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El presente trabajo aborda el tema del servicio gratuito del programa de 
equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP 
Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple. 
 
El principal objetivo es determinar y explicar cuáles son los beneficios de este 
programa que inició como un proyecto piloto en 1999, pasando por el 2004 con 
su creación oficial mediante resolución ministerial; y llegando a la actualidad. 
 
Para lograr este objetivo, mostramos cinco historias de beneficiarios directos, 
menores de edad con algún tipo de discapacidad que asisten a esta terapia en 
“El Potao”, tres de ellos, casos emblemáticos: Sebastián Medina, Mateo La Rosa 
y Rosa Horna Bolívar. 
 
A través de sus historias quedará comprobado lo beneficioso y necesario que 
resulta tener un programa de este tipo, y por qué no, servir de ejemplo para que 
otras instituciones la repliquen. 
 
Un objetivo secundario, es identificar y describir los factores que determinan la 
efectividad del programa, el cual se rige de manera disciplinada por tres áreas: 
administrativa, técnica ecuestre y terapéutica. 
 
En esta parte, explicaremos claramente cómo trabaja cada una de ellas de 
manera interdependiente, logrando el éxito del programa. 
 
Asimismo, describiremos brevemente la preparación especializada que los 
caballos reciben para ser parte del programa de equinoterapia que brinda la 
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Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da. PNP Manuel Gutiérrez Candia 
“El Potao” a niños con discapacidad múltiple. 
 
Sin embargo, el documental “Equinoterapia. El amor anda a caballo” también 
abarca otros puntos importantes. A continuación, describimos a grandes rasgos 
su estructura: 
 
En el capítulo I, se encuentra la formulación del problema. Asimismo, se detalla 
la justificación, limitaciones que se presentaron durante el proceso de la 
investigación, antecedentes y el objetivo. 
 
El Capítulo II, está conformado por la descripción del proyecto, donde se muestra 
una sinopsis del documental, el cual incluye el enfoque del mismo, así como 
quiénes son los personajes y dónde se realizó. 
 
El Capítulo III, se centra en el tratamiento, el cual comprende la estructura y 
descripción de cada escena en el documental y un pre guion que permite tener 
una noción de cómo será presentado en pantalla. 
 
El Capítulo IV, indica el plan de grabación, el mismo que explica mediante un 
cronograma, cómo fue invertido el tiempo para la realización del documental. 
 
El Capítulo V, explica cuál fue el equipo humano que intervino en el desarrollo 
del documental e hicieron posible la realización del mismo. 
 
Finalmente, se muestra el presupuesto final, las conclusiones obtenidas respecto 





















1.1 Tema de investigación 
El servicio de equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la Policía 
Montada SO 2da. PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con 
discapacidad múltiple. 
 
1.2 Descripción del tema de investigación 
Para contextualizar a los lectores, hemos creído conveniente desarrollar 
conceptos de los términos utilizados en esta investigación. 
 
1.2.1 Equinoterapia 
Si bien la palabra conocida actualmente es equinoterapia, también se utiliza, 
aunque con menos frecuencia, el término hipoterapia. Ambos vocablos 
provienen del latín y griego, respectivamente. 
Del griego “hipos” que significa caballo, el término hipoterapia 
literalmente quiere decir “tratamiento con la ayuda de caballos”. Por 
su parte, la palabra equinoterapia proviene del latín “equis” o 
equino que significa caballo, y muy similar a la anterior, significa: 
“terapia con caballos” (Monfort, 2012). 
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Cabe precisar que con el tiempo, las distintas sociedades alrededor del 
mundo aprendieron a asociar el término equino con los caballos de manera 
más inmediata que con hipo, dejando en desuso la palabra hipoterapia. 
Entonces, podemos decir que la equinoterapia es un método bio - psico - 
social, en el que se aprovecha el ritmo natural y armónico del caballo y en el 
que además participan especialistas de la salud, educación y equitación, con 
la finalidad de mejorar la salud de personas con discapacidad física, 
problemas psíquicos o sensoriales, pacientes con patologías mentales y/o 
de adaptación social (Escuela Especial Abierta, 2009). 
En la equinoterapia -remarcan los especialistas-, el caballo es una 
herramienta natural para la rehabilitación, creando además lazos positivos 
entre los elementos involucrados: el paciente, el animal y los profesionales 
que participan de esta terapia. 
 
1.2.1.1 Historia de la equinoterapia 
Se sabe que los beneficios que se obtiene de los caballos fueron reconocidos 
desde la antigüedad. En el año 460 A.C., Hipócrates, referente mundial de la 
medicina antigua – en su libro “Las dietas”–, recomendaba a soldados 
griegos y romanos a montar sus caballos como tratamiento de rehabilitación 
luego de ser heridos. (Salado, Segura, Sevilla, y Soler, 2011). 
Hipócrates sostenía además que la equitación era buena para el tono de los 
músculos. Una posición que compartía con Galeno, quien aseguraba que 
con la equitación “se ejercita el cuerpo y los sentidos”. Hasta donde se sabe, 
Galeno fue médico de cabecera del emperador romano Marco Aurelio, a 
quien se la recomendó con fines terapéuticos (Monfort, 2012).} 
La práctica de esta terapia se extendió en toda Europa a lo largo del tiempo. 
Monfort (2012) afirma que para el siglo XVIII, Chassiagnac, neurólogo 
francés, sostenía que sus experiencias le hicieron convencer que montar a 
caballo influía en las emociones positivas de una persona, mejorando el 
estado de ánimo; además del beneficio que aportaba en las articulaciones y 
en el desarrollo del equilibrio, sobre todo en personas parapléjicas y 
pacientes con trastornos neurológicos. 
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“Y años más tarde, el fisioterapeuta sueco, Gustavo Zander, afirmó 
que las vibraciones que emite el caballo al andar, se transmiten al 
cerebro y estimulan el sistema nervioso simpático. Por su parte, el 
profesor y médico suizo, Rieder, midió estas vibraciones y 
comprobó que correspondían a los valores de vibración que Zander 
había recomendado como terapia” (Monfort, 2012). 
Sin embargo, la equinoterapia como tratamiento terapéutico propiamente, 
tiene su origen en la Primera Guerra Mundial cuando “Muchos pacientes con 
discapacidad, necesitados de un tratamiento de rehabilitación, colaboraron a 
generar y crear esta terapia alternativa” (Escuela Especial Abierta, 2009). 
“Para fines de la Primera Guerra Mundial en 1901, en Gran 
Bretaña, Olive Stands, una dama inglesa que trabajaba como 
voluntaria, puso sus caballos a disposición del Hospital Ortopédico 
de Oswentry para beneficiar a los pacientes” (Escuela Especial 
Abierta, 2009). 
Tal como menciona Castillo (2011), en 1917 se estableció el primer grupo de 
equinoterapia y se realizó por primera vez una práctica de equinoterapia para 
atender pacientes en el Hospital Universitario Oxford durante la Primera 
Guerra Mundial. 
En 1944, Liz Hartal una joven danesa de tan solo 16 años de edad, 
practicaba la equitación hasta que se enfermó de una forma grave de 
poliomielitis. Los médicos le recomendaron dejar de lado esta actividad; sin 
embargo, ella continuó practicándola con apoyo de Elisabeth Bosiker, su 
médico fisioterapeuta. 
En los juegos olímpicos de 1952, Hartal obtuvo el segundo lugar en 
adiestramiento, llevándose una medalla de plata. En 1956, en Melburne, 
sucedió algo similar. 
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“A partir de 1960, su uso se extiende de manera progresiva al llegar 
a Alemania, Austria, Suiza, Noruega, Inglaterra y Francia. En el 69 
North American Riding for the handicapped Association (NARHA) 
fue fundada en los Estados Unidos de Norteamérica” (Castillo, 
2011). 
Castillo (2011) también señala que en 1987, poco más de una decena de 
especialistas en rehabilitación física de los Estados Unidos y Canadá, 
lograron estandarizar el empleo de la equinoterapia tras los viajes que 
realizaron. Entre 1988 y 1992 se fundó la American Hippotherapy 
Association. En 1994 se estableció en los Estados Unidos el registro nacional 
de equino terapeutas y en 1999 fue finalmente reconocida como una 
especialidad médica. 
Actualmente, según se sabe, en los Estados Unidos, hay alrededor de 700 
lugares donde se realizan esta terapia. 
 
1.2.1.2 Método de aplicación de la equinoterapia 
La diferencia más relevante entre la terapia con caballos y las que utilizan 
delfines, perros u otros animales, es que en ésta, el paciente puede montarse 
sobre el lomo del animal, el cual le brinda una perspectiva única que beneficia 
al paciente a través de su movimiento muy similar al del ser humano 
Una vez sobre el lomo del animal, al paciente se le pide hacer ejercicios 
específicos como tocar partes de su cuerpo (orejas, nariz, ojos, etc.) y la cola 
del caballo. Otras de las dinámicas es utilizar los brazos y hacer círculos, 
abrazar el lomo del animal, coger juguetes u otros objetos colgantes mientras 
el animal está en movimiento, cabalgar al revés entre otras. 
Cabalgar en la grupa o parte posterior y superior del cuarto trasero del 
caballo de manera erecta mirando a los lados o hacia atrás o montar en 
decúbito ventral sobre el tronco y el cuello del animal así como acostado en 
supino, son otras de las indicaciones que el fisioterapeuta da al paciente 
durante la sesión (Escuela Especial Abierta, 2009). 
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Salado et al. (2012), resalta que en la equinoterapia, el caballo juega un rol 
lúdico, puesto que se desarrollan al aire libre y no asiste un médico de bata 
blanca ni otras cosas propias de un hospital, lo que influye de manera positiva 
en los niños, quienes olvidan durante la sesión que asisten a una terapia. 
“El lugar donde se realizan las sesiones de equinoterapia resulta 
ser menos tenso y más ameno, colorido. Esto permite que el 
paciente se relaje y disfrute. Un factor importante para que esta 
terapia surta efecto” (Salado et al., 2012). 
Rengifo y otros, (2014) en su estudio “Aportes del programa de Equinoterapia 
de la fundación sinergia a un grupo de niños en condiciones de discapacidad 
en la ciudad de San Juan de Pasto”, plantea que este tratamiento permite 
“otra aproximación en el trabajo con niños en condiciones especiales, en un 
espacio campestre y fuera del consultorio de cuatro paredes que muchas 
veces limita el tratamiento de diferentes disfunciones físicas, 
psicoemocionales y de adaptación” (p.66). 
 
1.2.1.3 Equinoterapia: tratamiento complementario 
Es importante remarcar que la Equinoterapia es considerada por los 
especialistas como un tratamiento complementario en la que el caballo es un 
guía para trabajar en pacientes con enfermedades psíquicas, físicas y 
sociales (De la Rubia y Martínez, 2015, pp. 37 – 38). 
“(…) consiste en el empleo de caballos para la rehabilitación física 
y emocional de niños y adultos con autismo, trastornos 
neuromotores, síndrome de Down, parálisis cerebral, alteraciones 
de la conducta, problemas de concentración, síndrome de Rett, 
hiperquinesia y otras patologías (…) la base del trabajo se lleva a 
cabo con el paciente montado a caballo (…) un caballo que es 
adiestrado para este tipo de terapia transfiere al paciente mientras 
camina, un sinfín de vibraciones por minuto. Esos impulsos rítmicos 
llegan al cinturón pélvico, columna vertebral y miembros inferiores, 
lo cual proporciona una serie de estímulos fisiológicos que regulan 
el tono muscular y favorecen el movimiento coordinado. La 
equinoterapia también se utiliza para fomentar la integración 
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sensorial, desarrollar el equilibrio vertical y horizontal, aumentar la 
concentración, la autoconfianza y autoestima” (De la Rubia y 
Martínez, 2015, pp. 37 – 38). 
Por tanto, la equinoterapia debe ser utilizada “además de” y no “en lugar de”; 
es decir, los especialistas la consideran como una terapia que no debe 
sustituir, sino complementar a otras. 
En este sentido, la Organización Mundial de la Salud define a las terapias 
alternativas o complementarias como: 
“Los términos “complementaria” y “alternativa” (y a veces también 
“no convencional” o “paralela”) se utilizan para hacer referencia a 
un grupo amplio de prácticas sanitarias que no forman parte de la 
tradición de un país o no están integradas en su sistema sanitario 
predominante” (OMS, 2013). 
Por su parte, Cardo (2011) señala como terapias alternativas a las prácticas 
usadas de manera complementaria a los métodos tradicionales para sanar o 
mitigar enfermedades “(…) no excluye el tratamiento médico tradicional y 
tampoco lo reemplazan”. 
En este mismo sentido, Salado et al. (2012), insiste en que el caballo sirve 
para medir las mejoras de los pacientes sometidos durante un periodo de 
tiempo. 
“De modo que, se le considera no como una terapia en sí, sino más 
bien como una herramienta de medición que servirá de ayuda a 
otras terapias, ya que se sabe que el movimiento armónico del 
caballo ayuda a corregir la postura de la columna, en caso haya un 
mal hábito, ayuda también a la médula, etc.” (Salado et al., 2012). 
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1.2.1.4 Principios de la equinoterapia 
 
Castillo (2011), asevera que el caballo posee 3 características difíciles de 
encontrar en otros animales y que son base de la Equinoterapia: 
En primer lugar, afirma que el caballo transmite su calor corporal de 38°, 
alcanzando incluso a los 38.8°, una vez sobre el lomo del animal. De este 
modo, podemos utilizar su calor corporal, evidentemente más alto que el del 
ser humano, como una máquina calorífica para relajar y distender músculos 
tensos y rígidos, que de manera frecuente se presenta excesivamente rígida 
en los pacientes que acuden a esta terapia. El calor corporal del caballo es 
transmitido hacia la zona pélvica y piernas del paciente. 
Del mismo modo, el equino transfiere mediante su dorso hasta 110 impulsos 
rítmicos, los mismos que pasan por la columna vertebral hasta la cabeza y 
ayudan a estimular reacciones referentes al equilibrio; además de producir 
una sensación relajante por ser similar a una mecedora, lo que ayuda al 
mejoramiento del paciente. 
La tercera característica importante de los caballos y que son utilizados en 
la Equinoterapia, es la transmisión de un patrón de locomoción, puesto que, 
su andar es bastante similar a la de los seres humanos. 
“Toda vez que el caballo alza sus patas traseras por debajo del 
centro de gravedad. La agrupa o parte posterior y superior del 
cuarto trasero del caballo y el lado del dorso en el que el posterior 
está elevado, desciende ostensiblemente. Esto sucede de forma 
alterna al paso en 4 tiempos y al trote en 2. Este movimiento se 
transmite a la pelvis del jinete y es como si andara sentado” 
(Castillo, 2011). 
Según menciona el portal peques (s.f.), el movimiento que hace el caballo al 
andar, también aporta oscilaciones tridimensionales de avance y retroceso, 
elevación, descenso y desplazamiento que se graban en el cerebro y 
automatizan con el tiempo. “Es tal el número de oscilaciones en un minuto 
que no hay máquina o profesional que pueda igualarlo” (Parque Natural Dos 
Ríos s.f.). 
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“La equinoterapia estimula el desenvolvimiento neuro psicomotor, 
la adaptación afectiva del individuo al medio y una adecuación a 
una mejor calidad de vida y mayor grado de autosuficiencia, 
aumentando su confianza y estimulando el lenguaje para el 
desenvolvimiento del habla, la comunicación y la sociabilización 
(Parque Natural Dos Ríos s.f.). 
Sin embargo, cabe precisar que la efectividad de la equinoterapia se logra 
mediante la alineación entre la trasmisión adecuada de los 3 principios, un 
profesional especializado, un entorno apacible, metas terapéuticas claras y 
un buen seguimiento al paciente. 
 
1.2.1.5 Características especiales de los caballos 
Dado que son la herramienta esencial de la equinoterapia, Parque Natural 
Dos Ríos (s.f.), asegura que los caballos también deben tener ciertas 
cualidades especiales. 
“Deben ser nobles y con un temperamento dócil y tranquilo. 
Sensibles para reaccionar adecuadamente al paciente y sus 
necesidades específicas. 
Su adecuado y constante entrenamiento también es importante 
para que el caballo mantenga sus características únicas para esta 
actividad. Los caballos de terapia deben llevar la vida más natural 
posible, tener contacto social con sus compañeros de establo, 
contar con espacios en los que puedan tener movimientos libres y 
participar en actividades complementarias para asegurar su 
equilibrio psíquico. 
Asimismo, el entrenamiento de estos caballos requiere experiencia, 
paciencia y consecuencia para establecer un vínculo de confianza 
con el entrenador quien, paso a paso, acostumbra el caballo a las 
demandas de su futuro trabajo y luego lo acompaña en forma 
regular para mantener el nivel de atención y cooperación del 
caballo” (Parque Natural Dos Ríos s.f.). 
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Por su parte, Escuela Especial Abierta (2009) asegura que para la 
Equinoterapia se debe evaluar y elegir un animal sano. El caballo, afirma, 
deberá ser entrenado para someterse a diversas pruebas: equilibrio, 
maleabilidad; así como ayudar en trabajos de impulsión y retención. 
“Su naturaleza perceptiva le permite adaptarse fácilmente a las 
personas discapacitadas respondiendo a los estímulos de afecto. 
El terapeuta debe conocer profundamente al animal, ya que al igual 
que cada persona tiene una forma típica de caminar, cada caballo 
tiene una forma típica de desplazarse. Algunos caballos se mueven 
mucho acentuando sus movimientos laterales cuando se desplazan 
y otros por el contrario desplazan menos su centro de gravedad. 
Los más grandes necesitan menos pasos para desplazarse 
mientras que los pony necesitan dar mayor número de pasos para 
recorrer la misma distancia” (Escuela Especial Abierta, 2009). 
Durante el desarrollo de la Equinoterapia, los especialistas recomiendan 
tener en cuenta ciertos aspectos con la finalidad de obtener los mayores 
beneficios. 
En este sentido, Escuela Especial Abierta (2009) dice en primera instancia 
que se debe evitar la anteversión o ubicación exagerada de la pelvis hacia 
adelante, la cual provoca que la columna se vuelva más lordótica o con más 
curvatura en la región cervical o lumbar. Del mismo modo, se debe evitar la 
retroversión o ubicación exagerada de la pelvis hacia atrás, la cual provoca 
sifosis o giba. 
Otra de las recomendaciones de Escuela Especial Abierta es respecto a la 
duración de cada sesión: 
“Se debe incrementar de forma progresiva y adaptar a las 
características individuales de cada caso; sin embargo, de manera 
general se recomienda una duración entre 15 a 30 minutos, dos o 
tres veces a la semana, pudiendo progresivamente incrementarse 
hasta una hora” (Escuela Especial Abierta, 2009). 
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Los elementos de seguridad como el casco que debe utilizar el paciente al 
montar el caballo es otro punto a considerar. 
“Debemos tener siempre presente que existe el riesgo real de una 
caída del caballo. Puesto que se trata de un animal de carrera, su 
primer instinto es correr ante el peligro o ante cualquier cosa que lo 
asuste” (Escuela Especial Abierta, 2009). 
Los especialistas también recomiendan delimitar el espacio o pista de trabajo 
antes de iniciar la actividad. 
 
1.2.1.6 Profesionales que intervienen en la equinoterapia 
Si bien los caballos aportan a la Equinoterapia todo su potencial físico, no 
podrían realizar esta actividad por sí solos; sin un trabajo integrado en el cual 
están involucrados profesionales multidisciplinarios. 
Por ello, se recomienda un jinete o técnico cabalgador que conozca 
ampliamente de caballos. 
“(…) que entren al animal para la actividad, y es capaz de prevenir 
las reacciones desfavorables del animal durante el desarrollo de la 
actividad. Alguien que conduzca marchando delante y al costado 
del caballo, sosteniendo al animal por la rienda, (deben ser tres 
riendas las dos comunes para ser empleadas por el instructor y la 
tercera por el responsable de la conducción del caballo” (Escuela 
Especial Abierta, 2009). 
Además de un buen jinete, es necesario contar con la presencia de un 
terapeuta. Un profesional especializado en temas de atención y manejo de 
niños con diversos tipos de discapacidades, con amplios conocimientos 
sobre las características particulares de cada discapacidad con el fin de 
evaluar y disponer estrategias individualizadas de actividades durante la 
sesión. 
“(…) generalmente es un licenciado en fisioterapia o terapia 
ocupacional. Es importante además que tenga experiencia como 
jinete para que conozca a plenitud todas las sensaciones que 
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deberán experimentar sus alumnos, y tenga conocimientos sobre 
los caballos: sus características, anatomía, temperamento, saber 
cómo cuidarlo y tratarlo. Debe ser un educador capaz de facilitar el 
aprendizaje en su paciente de las nuevas habilidades” (Escuela 
Especial Abierta, 2009). 
Para la Escuela Especial Abierta (2009) también es necesario la presencia 
de un asistente en las sesiones de equinoterapia. Un colaborador en la 
seguridad de la actividad, encargado de prevenir caídas del paciente. El 
asistente, ayuda además en la ejecución de dinámicas. 
“(…) Mientras más severa sea la discapacidad y menor autocontrol 
del alumno sobre su motricidad, más importante y necesaria será 
el papel del asistente. Este colaborador debe ser instruido en los 
aspectos fundamentales a tomar en cuenta cuando se desplaza al 
lado del caballo, como la no realización de movimientos bruscos 
que puedan espantar al animal, ni desplazarse por delante o por 
detrás del anima” (Escuela Especial Abierta, 2009). 
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1.2.2. Discapacidad múltiple 
 
Para el Comité Español de Representantes de personas con discapacidad 
(2002), el término discapacidad múltiple o multidiscapacidad hace referencia 
a aquellas personas que presentan durante la práctica de sus derechos como 
ciudadanos, una serie de deficiencias o limitaciones físicas y/o psicológicas 
que impiden realizar actividades diarias. 
“El elemento distintivo es el grado de dependencia que ocasiona la 
discapacidad, ya sea por la intensidad de la deficiencia, como por 
la acumulación de déficits (deficiencias motrices a las que se 
añaden problemas físicos, respiratorios, digestivos, lingüísticos, 
etc.)” (CERMI, 2002). 
Según Góngora y Sinópoli del Ministerio de Educación de la provincia de 
Buenos Aires (Argentina), se entiende por discapacidad múltiple al conjunto 
de dos o más discapacidades que afectan permanentemente el desarrollo 
natural de la persona en el ámbito físico y social, afectando a su vez a la 
comunicación y movilidad, por lo que requieren de apoyos extensivos o 
generalizados a lo largo de su vida. (Góngora, Sinópoli, 2012) 
En una persona con discapacidad múltiple, las discapacidades varían de 
acuerdo a la edad del paciente así como los diferentes grados, 
combinaciones y severidad que puedan presentar las discapacidades de tipo 
intelectual, auditivo, motor y visual. Los trastornos como el autismo, la 
parálisis cerebral o la epilepsia, además de algunos síndromes específicos 





Para conocer las posibles causas que podrían generar una asociación de 
deficiencias que derive en discapacidad múltiple, es necesario recurrir al 
principio de la etiología, el cual nos habla sobre el origen o las causas de las 
enfermedades. 
De acuerdo Rodríguez (2016), docente de la Fundación “Centro Crianza”, la 
etiología de la discapacidad múltiple puede ser desde la concepción (ya sea 
hereditaria o no) o perinatal. 
Además de los factores genéticos, entre las causas más frecuentes que se 
presentan previas al nacimiento, se pueden reconocer: 
“Anoxia prenatal (circulares al cuello, patologías placentarias o del 
cordón); infección prenatal (toxoplasmosis, rubéola, etc.); factor Rh 
(incompatibilidad madre-feto); exposición a radiaciones; ingestión 
de drogas o tóxicos durante el embarazo; desnutrición materna 
(anemia); amenaza de aborto, entre otros (Rodríguez, 2016). 
Por su parte, en su artículo “Hacia una definición de la multidiscapacidad”, 
publicado en el Diario “El Cisne” (Argentina), Rodríguez (2016) considera 
también como causas de la discapacidad múltiple, las causas de origen 
perinatal, es decir, que se produzca algún perjuicio durante el alumbramiento 
que pueda afectar al recién nacido y derivar en discapacidad múltiple, tal 
como el nacimiento antes de lo previsto, nacer con bajo peso, presentar 
algún trauma físico directo durante el parto, mal uso y aplicación de 
instrumentos, hipoxia perinatal, anoxia, cianosis, etc. 
A estas causas, se suman las de origen posnatal, como podría ser algún tipo 
de infección, como la Meningitis, traumatismos e intoxicaciones con 
elementos como plomo y arsénico, además de accidentes vasculares, entre 




Para diagnosticar a una persona con discapacidad múltiple, Rodríguez 
(2016) destaca la importancia de considerar los siguientes aspectos: 
 Deben diagnosticarse en la persona, dos o más discapacidades. 
 Las deficiencias diagnosticadas no deben tener una relación de 
dependencia entre sí. 
 Ninguna deficiencia debe ser considerada más importante que otra u 
otras. 
 
1.2.2.3 Características de la persona con discapacidad múltiple 
La discapacidad múltiple no presenta un perfil similar, pues el diagnóstico y 
posterior tratamiento, dependerá del área afectada. El grado de severidad de 
las deficiencias, también cambiaran, en base a los estímulos y aporte que 
reciba la persona. 
No obstante, Rodríguez (2016), establece rasgos particulares de quienes 
presentan discapacidad múltiple: 
 Limitaciones en el aspecto motor. 
 Alteraciones corporales y de la salud. 
 Dificultades en la comunicación, lenguaje expresivo y comprensivo. 
Limitaciones para el auto valimiento. 
 Dificultades para adquirir destrezas básicas. 
 Dificultades en las relaciones sociales y de participación. 
 Asociación de deficiencias motoras, sensoriales o intelectuales. 
 
Sin embargo, Sánchez (1998) propone clasificar las características de la 
discapacidad en tipologías: 
 Discapacidades de la conducta: Discapacidad de la conciencia del yo, 
localización espacio-tiempo, identificación, seguridad personal, 
comportamiento situacional, consecución del conocimiento, entre otras. 
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 Discapacidades de la comunicación: Discapacidad del habla (mudez), 
discapacidad para ver (ceguera), discapacidad para escuchar (sordera), 
etc. 
 Discapacidades del cuidado personal: Discapacidades de la excreción e 
higiene personal, discapacidad para alimentarse, vestir y arreglarse, etc. 
 Discapacidades de la locomoción: Discapacidades de deambulación 
(caminar, correr, subir escaleras), discapacidades domésticas 
(subsistencia, tareas del hogar), discapacidades del movimiento del 
cuerpo (arrodillarse, agacharse), etc. 
 Discapacidades de la destreza: Discapacidades de la vida cotidiana (para 
regular el entorno y la vida diaria), discapacidades de la actividad manual 
y destreza corporal (usar la mano, sujetar objetos, controlar la cabeza, el 
cuerpo, los pies), etc. 
 Discapacidades de situación: Discapacidades relacionadas a situaciones 
de dependencia y resistencia (dependencia de equipos externos o 
discapacidad de mantener posiciones), discapacidades ambientales 
(tolerancia a la temperatura, ruido, iluminación, stress), etc. 
 Discapacidades de una determinada aptitud: Discapacidad en proceso 
cognitivos, motivacionales y afectivos en general. 
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1.3. Problema de investigación 
 
1.3.1. Formulación del problema 
Problema general: 
¿Es realmente beneficioso el programa de equinoterapia que brinda la 
Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez 
Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple? 
 
Problemas específicos: 
¿Qué factores determinan la efectividad del programa de equinoterapia que 
brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel 
Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple? 
¿Es necesaria alguna condición previa y/o preparación especializada para 
que los caballos sean parte del programa de equinoterapia de la Unidad 
Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez Candia “El 
Potao” a niños con discapacidad múltiple? 
 
1.3.2. Descripción del problema 
Según la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) 
2012 realizada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), 
en Lima Región se presenta el mayor porcentaje de incidencia de población 
con discapacidad, llegando a un 6,7% y 8 de cada 100 personas de este 
grupo, son menores de 18 años (VER ANEXO A). 
Debido a que se trata de una condición generalmente permanente, definitiva, 
irreversible e irrecuperable, muchos padres de familia con la finalidad de 
garantizar una mejor condición de vida a sus hijos recurren a diversos 
tratamientos médicos: terapias físicas, ocupacionales entre otras. 
Muchos otros optan por tratamientos complementarios como es el caso de 
la equinoterapia, un tratamiento en el que se aprovechan los movimientos 
naturales y armónicos del caballo buscando una mejoría en los pacientes. 
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Sin embargo, este tratamiento podría resultar un tanto costoso para familias 
de escasos recursos económicos, puesto que implica la selección de 
caballos con características especiales, adiestramiento constante, un 
espacio amplio y adecuado además de médicos especializados en este tipo 
de terapia; sin contar con los gastos logísticos. 
Tal es el caso del Centro Ecuestre Terapéutico (CET), ubicado en el 
kilómetro 19, 5 de la Panamericana Sur en Chorrillos, el cual tiene un costo 
de 60 soles la matrícula y de 80 soles cada sesión de 30 minutos. 
Considerando que los médicos que recomiendan esta terapia sugieren que 
se realice con una frecuencia no menor de una vez por semana, el costo en 
promedio sería de 500 soles mensuales; suma que sin duda resulta poco 
accesible para estas familias. 
 
1.3.2.1 Centro de equinoterapia Potao 
Debido a la necesidad de brindar nuevas alternativas terapéuticas a niños 
con discapacidad múltiple y viendo que este método aún no se realizaba en 
el Perú, fue una motivación por la cual un grupo de profesionales en la salud 
física, liderados por la Lic. Cecilia Carpio, se prepararon tanto en el área 
terapéutica como en la técnica ecuestre en la NARHA, (NORTH AMERICAN 
RIDING HORSE ASSOCIATION) y posteriormente en la AHA (AMERICAN 
HIPPOTHERAPY ASSOCIATION). 
Viendo la posibilidad de ayudar y contribuir con la ciudadanía, en 1999 se dio 
inicio el Primer Programa Experimental de Equinoterapia en la Unidad 
Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez Candia “El 
Potao”, gracias al apoyo brindado por la UPM al mando en ese entonces del 
Comandante Italo Perochena quien viabilizó el proyecto presentado por el 
My. PNP Carlos Farje en donde se propone el aprovechamiento de las 
instalaciones, los caballos, el apoyo del personal del cuadro blanco y en el 
área terapéutica a la Lic. Cecilia Carpio especialista en equinoterapia. 
Los caballos fueron seleccionados, evaluados y entrenados por el My PNP 
Farje y la Lic. Carpio, teniendo como denominador común: caballos utilizados 
regularmente para el servicio de patrullaje y del Cuadro Blanco. 
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En su primera temporada, se atendieron gratuitamente en el transcurso del 
año a 60 niños con diversos diagnósticos y grados de discapacidad 
provenientes de la institución policial de diversos centros como del IPSS, del 
Instituto de Rehabilitación del Callao y también de la comunidad civil de bajos 
recursos. 
Con el pasar del tiempo, todo el equipo de equinoterapia experimentó 
satisfacción debido a los grandes beneficios que los pacientes 
experimentaron, no sólo en los aspectos propios de la discapacidad sino 
también la confianza, autoestima y algunos niños incluso algunos niños 
lograron decir sus primeras palabras al caballo, debido a los vínculos de 
afecto que desarrollaron. 
La equinoterapia también tocó y movió los sentimientos del personal policial, 
permitiendo dejar a flote su lado humano, el cariño, el compromiso y el amor 
al prójimo 
No demoró mucho en propagarse la noticia de este método terapéutico no 
convencional. Una terapia que hasta ese entonces sólo se veía en los países 
más desarrollados, pero ahora, podían acceder a ésta a través de la PNP. 
Mediante Resolución Ministerial Nro.1737-2004-IN/PNP del 03SET2004, se 
crea el “Centro de Equinoterapia Potao de la PNP” dentro de la Unidad 
Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez Candia, como 
ente eminentemente social para desarrollar programas de rehabilitación 
dentro de la fisioterapia con proyección hacia la comunidad de manera 
gratuita (VER ANEXO B). 
Situado en las faldas del cerro San Cristóbal, el “Centro de Equinoterapia 
Potao de la PNP” trabaja de manera conjunta con profesionales 
especializados y haciendo uso de los mismos caballos que se emplean en el 
servicio policial, atendiendo a un promedio de 100 niños por año entre sus 
dos temporadas: de marzo a agosto y de setiembre a diciembre. 
Si bien existen centros terapéuticos similares en diversos países, es 
importante resaltar que el Perú es uno de los pocos donde lo realiza una 
institución del Estado, usualmente asociada a la seguridad ciudadana. 
25  
1.3.3. Testimonios documentados 
 
Creemos que los casos que exponemos a continuación dejan en evidencia 
lo realmente beneficioso y necesario que es el programa de equinoterapia 
que brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da. PNP Manuel 
Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple. Ello, en 
respuesta a nuestro problema general. 
Cabe señalar, que de las 5 historias documentadas, 3 de ellas están 
presentes en el trabajo audiovisual. 
Caso 1: 
 
 SEBASTIÁN MEDINA TURPOCO 
o Diagnóstico: Parálisis Cerebral Infantil (PC), 
Leucomalacia, Epilepsia y Displasia Broncopulmonar 
o Edad: 5 años 
o Historia: 
 
“Yo siento que el caballo le transmite su fuerza a mi hijo y que él 
también lo siente. Algo sucede en ese momento y eso le ha 
ayudado a mejorar”, afirma Yeny. 
 
 
Sebastián Medina Turpoco nació a los 6 meses de gestación con apenas 1 
500 gramos de peso, por lo que fue internado y puesto en una incubadora 
de inmediato. 
Dos meses después fue dado de alta y pudo llevar una vida normal junto a 
su madre y hermanas. Sin embargo, alrededor de los nueve 9 meses, 
mientras otros niños de su misma edad jugaban y balbuceaban, Sebastián 
se mostraba extrañamente tranquilo. 
“Solía preguntarme a mí misma qué pasa. En sus controles, los 
médicos me decían que era parálisis cerebral, pero yo no entendía 
la magnitud de esta enfermedad”, relata Yeny. 
Lo que sí notaba era que Sebastián no podía controlar su cabeza y tronco. 
“Parecía una gelatinita que se iba de un lado a otro”, dice. 
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Otros médicos que también atendieron a Sebastián, le diagnosticaron 
Leucomalacia, un tipo de lesión cerebral que provoca la muerte de pequeñas 
zonas de tejido cerebral, las cuales se encargan de trasmitir información 
entre las células nerviosas y la médula espinal, así como de una parte del 
cerebro a otra. 
Esto provocaría con el tiempo la imposibilidad de caminar, hablar o coordinar 
movimientos de otras partes del cuerpo. 
Asimismo, Sebastián también padece de epilepsia y displasia 
broncopulmonar desde muy pequeño. 
Y aunque recibió su carné del CONADIS -el cual otorga beneficios como 
pasajes gratis en transporte público-, a medida que pasaba el tiempo la 
preocupación de su madre era mayor, puesto que soñaba con ver a su hijo 
del mismo modo que a los demás niños en rededor. 
A pedido de los médicos, Yeny llevó a Sebastián a terapias físicas y de 
lenguaje. Al principio por compromiso y sin conciencia de cuánto le serviría. 
“Pero con el tiempo me di cuenta que alrededor de Sebastián habían casos 
más fuertes”. 
Gracias a estas terapias, la salud de Sebastián ha evolucionado favorable y 
notoriamente a lo largo de su crecimiento. 
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PRIMER CONTACTO CON LA EQUINOTERAPIA 
 
No obstante, también se debe en gran medida, a sus 24 sesiones de 
equinoterapia anuales que recibe desde los 2 años y medio de edad. 
En uno de sus controles, Yeny, su madre, escuchó a una amiga hablar sobre 
esta nueva alternativa. “Jamás en mi vida había conocido una terapia con 
caballos pero cuando mi amiga mencionó que era bueno, le dije vamos, yo 
te pago el pasaje; acompáñame, por favor. Y ella aceptó”, cuenta. 
Pero para asegurar su inscripción, Yeny debía presentar ciertos requisitos: 
placas de columna, placa cervical, diagnóstico y la firma de un médico 
recomendando la equinoterapia para Sebastián. No fue nada difícil. Casi 
todos los requisitos eran cosas que Yeny tenía a la mano desde que 
Sebastián era muy pequeño. 
“Cuando vi a los caballos me sorprendí porque era un animal enorme al lado 
de mi hijito tan chiquito”, pensaba Yeny con temor en la primera sesión de 
equinoterapia de Sebastián. Un temor más que lógico al ver la reacción de 
su hijo. Sebastián no montaba para nada el caballo debido al miedo que 
sentía. 
Por tal motivo y porque además no auto controlaba la posición de su cabeza, 
los primeros meses subió al caballo acompañado de una de las terapistas 
durante toda la sesión. De ese modo, poco a poco fue tomando confianza. 
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LOS BENEFICIOS DE LA EQUINOTERAPIA 
 
Desde el principio, los terapistas liderados por la Licenciada Cecilia Carpio, 
aseguraron que la terapia sería de gran ayuda. Y ciertamente lo ha sido. 
“Yo siento que el caballo le transmite su fuerza a mi hijo y que él también lo 
siente. Algo sucede en ese momento y eso le ha ayudado a mejorar”, afirma 
Yeny. También asegura que ha visto más resultados en la equinoterapia que 
en las terapias convencionales (físicas, de lenguaje e hidroterapia). 
Su columna es ahora más estable, lo que le permite montar solo el caballo 
durante sus sesiones de equinoterapia, robando miradas de admiración de 
otras madres 
Un hecho que sin duda también se ve reflejado en su vida diaria. Sebastián 
también es ahora un niño más independiente y capaz de comunicar con 
algunas palabras y gestos lo que siente y necesita. 
También gracias a sus sesiones de equinoterapia, asegura su madre, 
Sebastián ahora presenta menos flujo salival que antes; es decir, regula y 
controla mejor el babeo. 
Por ello, Yeny, está decidida a no parar con las terapias hasta ver caminar a 
su hijo. “De repente con dificultades, pero allí estaré yo para ayudarlo. Y 
siempre voy agradecer a la equinoterapia que ha ayudado para que 
Sebastián de un paso agigantado”, asevera. 
Su experiencia de vida con la equinoterapia, además de ser un ejemplo a 
seguir, es un factor importante para recomendarla a otras madres que como 
ella, sufren al ver a sus niños enfermos. “El año pasado (2016) se inscribieron 




 MATEO LA ROSA NAJAR 
o Diagnóstico: Epilepsia, Parálisis Cerebral Infantil (PC) e 
Hipertonía 
o Edad: 4 años 
o Historia: 
 
“Mateo ha mejorado bastante su control de cabeza, pero también 
su sentido del tacto. Antes no podía coger cosas, andaba con las 
manos en puño, pero poco a poco ha ido soltándolas. Ahora le pido 
coger su toalla y él hace el intento de hacerlo, con un poco de 
dificultad, pero lo hace. Cuando estaba en sus otras terapias había 
mejoras lentas. Sin embargo, gracias a sus sesiones de 
equinoterapia ya balbucea, quiere hablar, cosa que antes no 
hacía”. 
Mateo La Rosa Najar fue concebido en el 2013 tras varios intentos de sus 
padres por traer un hijo al mundo. Cuando estaban a punto de iniciar un 
tratamiento de fertilización, Mónica Najar Balboa pudo darle la buena nueva 
a su esposo. 
A los ocho meses de gestación dio a luz a un niño sano. Aunque solo pesaba 
2 500 gramos, no causó ninguna preocupación porque según los doctores 
era algo de esperarse debido a su nacimiento prematuro. 
Sin embargo, a los 5 días de nacido, aumentó peligrosamente su nivel de 
bilirrubina, lo cual le tornó de un color amarillo y ocasionó fiebres. Estuvo 
alrededor de una semana internado en la Unidad de Cuidados Intensivos 
(UCI) del Hospital Guillermo Almenara. Aunque se pudo reestablecer, los 
médicos advirtieron que presentaría algunas secuelas en el transcurso de su 
crecimiento. 
A los 4 meses, Mateo empezó a sufrir de llantos repentinos. Primero por 
minutos, luego por horas; llegando incluso, a llorar hasta dos horas 
consecutivas. Entonces fue llevado al Hospital del Niño, donde ningún doctor 
podía dar un diagnóstico exacto. 
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Dos meses después, visitó el consultorio particular del Doctor Luis Huarcaya 
quien además trabajaba para el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas 
del Hospital Mogrovejo, donde le realizaron una resonancia magnética y 
electroencefalograma para saber exactamente qué partes del cerebro había 
afectado su alto nivel de bilirrubina. 
Los resultados arrojaron que Mateo sufría de epilepsias o descargas 
eléctricas en el cerebro, que a su edad, le provocaban miedo y finalmente, el 
llanto. Pero además, la bilirrubina alta le provocó Parálisis Cerebral Infantil 
(PC). Posteriormente, otro médico agregó hipertonía: aumento anormal del 
tono muscular el cual produce un estado de rigidez en los músculos. 
Desde ese entonces hasta los 4 años, Mateo siguió un estricto tratamiento 
con anticonvulsivos para controlar y desaparecer las epilepsias. 
Pero de manera paralela, también asistió a terapia física con masajes, 
ejercicios con pelotas y otras herramientas para mejorar su tono muscular. 
Terapia de lenguaje que le ha ayudado en la masticación de alimentos y 
salivación. Terapia ocupacional con la que aprendió a reconocer los colores 
y mejorar su sentido del tacto. 
Incluso, ha recibido sesiones de hidroterapia, con las que también ha 
obtenido cambios favorables. El único inconveniente es que éstas, se dan en 
el mejor de los casos, 3 veces al año en sesiones de una vez por semana 
durante uno o dos meses, hecho que limita su progreso a un largo plazo. 
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PRIMER CONTACTO CON LA EQUINOTERAPIA 
 
Desde que Mateo tenía 2 años 8 meses, su madre también lo lleva a sus 
sesiones de equinoterapia, la cual llegó a sus oídos por curiosidad. 
Tras consultar y presentar los requisitos -diagnóstico, radiografías de cadera, 
columna y pelvis, fotos y la firma de un doctor recomendando esta terapia-, 
solo faltaba tener la aprobación de la persona responsable para que Mateo 
reciba este nuevo tratamiento. 
“Usualmente no recibimos a niños menores de 3 años. Pero si escogimos a 
Mateo es por algo. Dios sabe por qué hace las cosas”, fueron las palabras 
de la Licenciada en fisioterapia, Cecilia Carpio tras aceptar el ingreso de 
Mateo al programa de equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la 
Policía Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños 
con discapacidad múltiple. 
LOS BENEFICIOS DE LA EQUINOTERAPIA 
 
Mónica asegura que pese a asistir una vez por semana, Mateo recibe 
sesiones de equinoterapia durante 15 minutos prácticamente todo el año: de 
febrero a agosto y de octubre a diciembre. 
En comparación con las otras, los progresos con la equinoterapia han sido 
notables y a corto tiempo. “Mateo ha mejorado bastante su control de cabeza, 
pero también su sentido del tacto. Antes no podía coger cosas, andaba con 
las manos en puño, pero poco a poco ha ido soltándolas. Ahora le pido coger 
su toalla y él hace el intento de hacerlo, con un poco de dificultad, pero lo 
hace. Cuando estaba en sus otras terapias había mejoras lentas. Sin 
embargo, gracias a sus sesiones de equinoterapia ya balbucea, quiere 
hablar, cosa que antes no hacía”, cuenta. 
Pese a ser complicado trasladarse desde Ate hasta el Rímac con su hijo en 
brazos, Mónica sabe que vale la pena hacer el esfuerzo porque existen otros 
lugares donde este servicio tiene un costo que no está en condiciones de 
asumirlo. 
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“Me acuerdo que llamé una vez a un lugar que ofrecía la 
equinoterapia en Huacho, pero desistí de la idea por la distancia. 
Me dijeron también que una universidad la ofrecía pero costaba 
mucho; más de 50 soles”, dice. 
Sin embargo, en el “Potao” el servicio es totalmente gratuito. “Los policías 
son amables, los doctores quieren a los niños y tienen paciencia con los 
padres; algo que no encuentras fácilmente y eso se agradece”, asegura. 
Los distintos médicos que atienden a Mateo aseguran que de seguir con 
estas terapias, el sueño de Mónica de ver a su hijo desenvolverse de manera 
independiente, puede volverse realidad. 
“Quisiera que en un futuro mi hijo pueda ser alguien en la vida y no 
lo señalen en este mundo tan malo. Agradezco a Dios que Mateo 
no está tan mal. Al menos, tiene la disposición de querer caminar, 




 ROSA GRACIELA HORNA BOLÍVAR 
o Diagnóstico: Síndrome de Down y soplos al corazón 
o Edad: 7 años 
o Historia: 
 
“Uno de los cambios más importantes que noto es su carácter. 
Pareciera que el caballo hubiera absorbido su mal genio. Antes 
toleraba estar sentada para sus clases, pero su humor era bien 
fuerte. Cuando no le gustaba algo, tiraba las cosas”, asegura 
Susana. 
La vida de Susana Bolívar Medo cambió desde que supo que estaba 
embarazada. A los 40 años de edad, se le presentaba la oportunidad de ser 
madre por primera vez. La emoción era tal, que mensualmente se realizaba 
ecografías para saber el estado de su bebé. 
Pero a los 7 meses de gestación, los dolores que sentía no dieron para más 
y tuvo que ser trasladada a un hospital desde la posta donde era 
regularmente atendida. Allí, los médicos le practicaron cesárea el 10 de 
marzo del 2010. Fue así que nació Rosa Graciela Horna Bolívar con apenas 
1 600 gramos de peso. 
Días después de su nacimiento, los doctores le pidieron a Susana prepararse 
porque su hija sería sometida a un examen genético, el cual podría dar como 
resultado Síndrome de Down. “Yo lo tomé normal porque sabía que no era 
una enfermedad sino una condición especial. Me alegré porque al margen 
de ese examen, me dijeron que mi hija estaba sana”, afirma. 
Finalmente, el examen de somática dio positivo. Rosa sería un caso de 
trisomía 21. “Tan pronto como te demos de alta tienes que llevar a tu 
pequeña a terapias físicas”, le dijeron los doctores. 
De apenas una semana de nacida, Rosa inició una terapia especial dos 
veces por semana. En ésta, los doctores masajeaban suavemente la zona 
debajo de la barbilla con el fin de evitar que con el tiempo saque la lengua 
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de manera involuntaria, tal como hacen usualmente otros niños en su misma 
condición. 
Los meses pasaban, pero Rosa no crecía, se enfermaba constantemente de 
tos y diarrea. Los doctores decían que tenía las defensas bajas porque no 
lactaba. Tras sacarle un electro cardiograma, le diagnosticaron 3 soplos al 
corazón. 
Por tal motivo, inició otro tratamiento a base de medicina hasta los 2 años de 
edad cuando fue operada. “Le operaron de un soplo y para los otros dos que 
quedaron solo le pusieron algo que hizo cerrarlos, y ya no era necesario 
operarla a pecho abierto. Desde ahí, Rosa empezó a mejorar”, cuenta 
Susana. 
Paralelamente, Susana llevó a Rosa a centros de rehabilitación donde le 
enseñaron a caminar y hablar. “Empecé a llevar a mi hija 3 veces por semana 
al Centro de Rehabilitación Niño Jesús que está en la avenida 28 de julio. 
Allí, Rosa aprendió a caminar y siempre quiso hacerlo sola. Luego, en otro 
centro de rehabilitación en Lince, aprendió a hablar, a reconocer los colores 
y hasta contar”, dice. 
Cuenta Susana que cuando Rosa tenía 4 años, inició su vida pre escolar en 
el colegio inclusivo República de Paraguay. El Estado puso a su disposición 
una persona capacitada que se encargaba de monitorear su avance. 
Dos años después, a sugerencia de la misma experta, Rosa debía acudir a 
un colegio especializado en Barrios Altos donde le harían unas evaluaciones 
previas para su ingreso a la primaria. Sin embargo, sus padres optaron por 
matricularla en un colegio especial que pertenece a la PNP en Pueblo Libre. 
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PRIMER ENCUENTRO CON LA EQUINOTERAPIA 
 
En marzo del 2017, Rosa asistió a su primer día de clases. Dos meses 
después, recibió una invitación, a través de su nuevo colegio, para asistir a 
sesiones de equinoterapia en “El Potao”. 
Antes, Susana debía presentar placas de la zona frontal y occipital del 
cerebro, indicando que Rosa estaba bien. También debía presentar un 
análisis de glóbulos rojos para descartar anemia y otros requisitos que fueron 
fáciles de cumplir. 
Lo curioso con Rosa o Rosita, como todos la llaman debido a su gran 
carisma, es que de manera circunstancial, su madre la estuvo preparando 
emocional y anticipadamente para sus sesiones de equinoterapia. “En un 
viaje de Semana Santa a Ayacucho, alquilé un caballo y Rosa se paseó, 
estuvo muy emocionada y no quería bajarse. De ahí, viajé a Huaraz donde 
pasó algo similar. No sabía que más adelante iba a ser parte de esta terapia”, 
cuenta Susana. 
“Su primer día de equinoterapia fue emocionante porque me sentí orgullosa 
de mi hija. Ella era la única niña que no lloró ni dijo no, como otros que se 
tiraban al piso de miedo cuando veían a los caballos cerca”. Ese día Rosa se 
paseó e hizo todo cuanto le indicaron las terapeutas. “Cuando le decían 
acaricia a tu caballo, ella lo abrazaba. Desde el primer día nunca tuvo miedo 
de estar encima del caballo”. 
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LOS BENEFICIOS DE LA EQUINOTERAPIA 
 
Susana cree firmemente que gracias a la equinoterapia, su hija ha cambiado 
notablemente, pese al corto tiempo que lleva en el programa. “Uno de los 
cambios más importantes que noto es su carácter. Pareciera que el caballo 
hubiera absorbido su mal genio. Antes toleraba estar sentada para sus 
clases, pero su humor era bien fuerte. Cuando no le gustaba algo, tiraba las 
cosas”, asegura. 
Sin embargo, nota que ahora Rosa es una niña más tranquila y pacífica. “Con 
decirle que ahora hasta llora en silencio. Ya no grita como antes. A mí me 
sorprende verla así”. 
“Como yo vivo en el tercer piso, ella se agarraba de los pasamanos para 
subir. Ahora ella baja y sube directo. No se cae. Y si se tiene que agarrar, lo 
hace bien fuerte, como si estuviese agarrándose del caballo”, comenta 
Susana al referirse a otro importante cambio que nota en su hija gracias a la 
equinoterapia: el equilibrio. 
Susana al igual que las otras madres, sueña con ver a su hija convertida en 
una profesional, demostrando a la humanidad que el Síndrome de Down no 
es una enfermedad sino una bendición total. Por ello asegura que nada ni 
nadie la detendrán. “Ya lo verán. Ustedes me entrevistarán cuando ella sea 
una profesional, quizás una amazonas”, dice. 
Su experiencia con la equinoterapia también le permite recomendar a otras 
madres a seguir sus pasos. “Recomiendo a las madres a no esperar que sus 
niños cumplan 11 años porque está comprobado que a esa edad ya los 





 ARIANA DALESHKA MEJÍA MENDOZA 
o Diagnóstico: Síndrome de Down, Escoliosis y 
estrabismo. 
o Edad: 10 años 
o Historia: 
 
Había transcurrido 10 años desde que Irma Mendoza Díaz tuvo su segunda 
hija. Su experiencia en ambos embarazos fue lo suficientemente mala como 
para rechazar la idea de volver a ser madre. Sin embargo, cuando estuvo a 
un paso de ligarse las trompas de Falopio, el médico le dio una sorpresiva 
noticia. ” ¡Enhorabuena! serás madre por tercera vez”, le dijo. 
Tanto ella como su esposo decidieron aceptar y esperar con emoción la 
llegada de este nuevo bebé. 
A diferencia de los dos embarazos anteriores que significaron 
complicaciones en su salud al punto de verse en la obligación de aplicarse 
inyecciones y guardar reposo durante casi los 9 meses, en esta oportunidad, 
Irma pudo lidiar fácilmente con los síntomas propios de su estado. “Incluso 
hice la psicoprofilaxis, ejercicios para no tener dolor al momento del parto”, 
cuenta Irma. 
Hasta ese momento, nadie había advertido que su niña, Ariana Daleshka 
Mejía Mendoza, sería muy especial. 
“Horas antes de darme de alta, el médico me dijo que quería 
conversar conmigo y mi esposo. Una vez juntos, nos dijo que 
nuestra niña tenía ciertos rasgos. Nos habló de su dedo y de las 
líneas de su mano, de sus ojitos, orejitas, del cuello corto, 
característico de los niños con Síndrome de Down”, recuerda Irma. 
Pero para confirmarlo debían realizarle algunos análisis. “En el Hospital 
Guillermo Almenara fue sometida a un examen de somática y dio como 
resultado trisomía 21. Recién allí me enteré sobre los grados y tipos de este 
síndrome”, relata Irma. 
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Posteriormente fue derivada al endocrinólogo donde le detectaron 
hipotiroidismo por lo que deberá tomar Levotiroxina durante toda su vida. El 
oftalmólogo, por su parte, le diagnóstico estrabismo, una desviación en el ojo 
izquierdo. 
En su segunda visita al cardiólogo, éste le diagnosticó un soplo al 
corazón. “De un momento a otro tuvimos que llevarla de 
emergencia ya que tosía hasta ahogarse, incluso, estando dormida. 
El médico nos dijo que tenía un huequito de dos milímetros en el 
corazón”. 
Por esa razón Daleshka era internada constantemente desde los 5 meses 
de nacida. Incluso hasta ahora utiliza inhaladores. No obstante y para fortuna 
de su familia, a los 5 años de edad el médico le dio de alta porque, según 
dijo, había curado. 
 
PRIMER CONTACTO CON LA EQUINOTERAPIA 
En el 2016, le detectaron escoliosis debido a su mala postura. Daleshka 
tiende a doblar su cabeza al lado izquierdo. 
“Para mejorar su postura tiene que meterla a natación, me dijo la 
doctora. También me dijo que sería bueno que la lleve a sesiones 
de equinoterapia. Yo le pregunté cómo podía hacer y fue así que 
me dio la orden para hacer todo el trámite. Presenté todos los 
requisitos que me pidieron en El Potao”, recuerda Irma. 
Tras persistir, en agosto del 2017, Daleshka finalmente ingresó. Pese al corto 
tiempo, hay más de un cambio positivo hasta la fecha. “Primero, su postura. 
No del todo pero como dice la doctora, eso le ayuda”, asegura. 
Del mismo modo, Daleshka ha perdido el temor a los animales. En sus 
primeras sesiones lloraba y pateaba a los policías debido al miedo que sentía 
por los caballos, sin embargo, actualmente monta sola durante sus sesiones 
de equinoterapia. 
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“En diciembre cuando nos invitaron a un evento de la PNP en Chorrillos, me 
sorprendí al verla tranquila, pese a toda la bulla. La mayoría de niños Down 
no toleran los ruidos fuertes”. Gracias a la equinoterapia, según cuenta Irma, 
Daleshka sigue aprendiendo notablemente a ser más tolerante con los ruidos 
y a calmar su temperamento inquieto. 
“Hasta la navidad del 2016, yo tenía que encerrarla a mi hija en el 
cuarto y taparle los oídos porque lloraba horrible debido al ruido de 
los cohetes. Pero en la navidad del 2017, ella ha estado tranquila 
junto a nosotros”, afirma. 
También en el 2017, Daleshka fue elegida junto a otros 22 niños para 
participar en un concurso de danzas en el colegio inclusivo al que asiste, 
logrando el segundo puesto. 
Si bien la equinoterapia juega un rol importante en estos cambios positivos, 
en honor a la verdad, también se deben a que Daleshka desde muy pequeña, 
por iniciativa y empeño de su madre, recibe todo tipo de clases: natación, 
marinera, talleres de habilidades adaptativas, estimulación cognitiva, terapia 
física, de lenguaje y ocupacional. 
Irma tiene mucha fe en su hija, por ello no duda en seguir adelante hasta no 




 KEVIN ALEXANDER CHAMBI COLQUE 
o Diagnóstico: Hipotonía y Autismo 




Debido a sus constantes y fortuitas náuseas, Gladys Colque decidió 
realizarse una ecografía en la que descubrió que llevaba un mes de 
embarazo. Pero al mismo tiempo, descubrió que su experiencia no sería 
nada fácil. Su placenta estaba muy débil por lo que los médicos 
recomendaron reposo absoluto para así evitar un aborto. 
Alrededor de los 7 meses de gestación, el médico le advirtió que por las 
características que presentaba el feto, podría tratarse de Síndrome de Down. 
“El doctor me dijo que aún estaba a tiempo de decidir si quería seguir o no 
con mi embarazo”, relata Gladys. 
Cerca a cumplir los nueve meses de gestación, Gladys sufrió de dolores y 
contracciones, sin embargo, no les prestó mayor atención por esperar a que 
su esposo regrese de viaje. Cuando ambos visitaron el hospital, la doctora 
les dijo que debía ser cesareada inmediatamente ya que no lograba escuchar 
los latidos del corazón del bebé. 
“Tranquila. No te preocupes. El bebé está bien. ¿Has traído todas las cosas 
para tu bebito, verdad?”, le dijo la doctora a Gladys, quien se sorprendió ya 
que hasta ese momento creía que su bebe era mujer y no hombre. 
Aunque Kevin Alexander Chambi Colque no nación son Síndrome de Down, 
a los 3 meses de nacido, fue sometido a una operación para corregir su 
criptorquidia o descenso incompleto de sus testículos. 
Al año de edad, uno de sus profesores en el colegio de estimulación 
temprana al que asistía, recomendó a sus padres llevarlo a un neurólogo. 
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El neurólogo le diagnosticó hipotonía. “No podía sentarse, se caía como un 
borrachito. Además tenía un retraso en su lenguaje, conductas repetitivas, 
estereotipos, jugaba en fila, cogía sus carritos y los alineaba todos”, cuenta 
su madre. 
Desde ese entonces, Kevin Alexander Chambi Colque, asiste a terapia de 
lenguaje, física y ocupacional. Mediante didácticas, cremas y otras 
herramientas ha logrado sensibilidad en las palmas de sus manos. “No sentía 
dolor. Pero conforme han pasado los años, ya tiene más sensibilidad”, dice 
Gladys. 
No obstante, las terapias tienen un costo que no siempre está en condición 
de asumir. 
 
PRIMER CONTACTO CON LA EQUINOTERAPIA 
Afortunadamente, el colegió donde asistía Kevin, recibió una invitación de la 
PNP para que los niños acudan a sesiones de equinoterapia en “El Potao”. 
Solo debía cumplir ciertos requisitos. Tras realizarle todos los exámenes 
necesarios, Kevin estaba listo para formar parte de este programa. 
Al principio, sentía miedo al caballo por lo que tenía que subir acompañado 
de su abuela. Sin embargo, con el tiempo aprendió a montarlo solo. 
Gracias a la equinoterapia, según sus padres y abuela, Kevin ahora tiene 
una mejor postura, sus músculos son más duros. Respecto a su autismo, 
aprendió a socializar más con los otros niños. “Mi hijo ahora también participa 
en los juegos que hacen en la equinoterapia. Ellos tienen que insertar pelotas 
o colocar ganchos mientras están sobre el caballo. Creo que todo eso le ha 
ayudado a mejorar” finaliza Gladys. 
42  
1.3.4. Estructura del programa de equinoterapia “El Potao” 
 
El primer problema específico que pretendemos resolver a través de esta 
investigación está referido a los factores que determinan la efectividad del 
programa de equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la Policía 
Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con 
discapacidad múltiple. 
En este sentido, es preciso mencionar que la efectividad de este programa 
se logra mediante la alineación de 3 áreas fundamentales: administrativa, 
técnica ecuestre y terapéutica. Juntas funcionan como un engranaje. 
 
1.3.4.1 Área administrativa – ST3 PNP Elizabeth Melgarejo 
¿Cuál es su función? 
 
Me encargo de hacer la convocatoria, registrar y ser el primer contacto que 
tienen los padres de familia con la equinoterapia. 
¿Qué debe hacer un padre para inscribir a su hijo en el programa? 
 
Para realizar la equinoterapia es necesario presentar los siguientes 
requisitos: placas de columna lumbar o dorsal de los niños, requerimiento 
escrito del doctor que lo trata, una autorización notarial firmada por los 
padres, donde autorizan que el niño realice estas terapias; y por último, dos 
fotos. 
¿La inscripción tiene algún costo? 
 
Las inscripciones son absolutamente gratuitas, lo único que necesitamos son 
los requisitos que pedimos. La PNP ofrece este servicio como apoyo a la 
ciudadanía, niños y personas de escasos recursos económicos. 
¿Cuántas veces ofrecen este servicio al año y a cuántos niños 
atienden? 
Cuando el programa inició, atendíamos en promedio a 15 niños una sola vez 
al año. 
Sin embargo, ahora tenemos dos temporadas. La primera inicia en marzo y 
finaliza en agosto y la segunda desde octubre hasta diciembre. 
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Las sesiones duran en promedio, 15 minutos por niño. Se realizan los martes 
y miércoles y en cada día se atiende a 25 niños; es decir, 50 por temporada 
y 100 anualmente. 
 
1.3.4.2 Área Técnica Ecuestre - SS PNP Nelson Mas Camus 
De manera paralela, incluso previa, se encuentra trabajando el área técnica 
ecuestre, liderado por el SS PNP Nelson Mas Camus, quien tiene en primer 
lugar, la labor de seleccionar los caballos aptos para esta actividad. También 
se encarga de elegir a los jinetes, quienes prestarán su servicio de manera 
voluntaria y sin remuneración. 
Una vez seleccionados caballo y jinete, llevarán cursos o clases propias de 
esta terapia a modo de adiestramiento. El caballo será sometido a pruebas 
de docilidad y el jinete al manejo de estos animales. 
¿Qué función cumple dentro de este programa? 
 
Yo me encargo de seleccionar a los caballos más idóneos para esta actividad 
así como a los jinetes que servirán de apoyo a las especialistas. 
¿Cuántos caballos están aptos para esta actividad actualmente? 
 
El Cuadro Blanco de la Policía Montada cuenta con 20 caballos, de los cuales 
18 están al servicio del programa de equinoterapia en “El Potao”. 
¿Existe un proceso de selección en especial? 
 
Sí. Seleccionamos a los caballos de acuerdo a su mansedumbre, 
tranquilidad y nobleza. Cada caballo tiene su jinete, a quien se elige de 
manera paralela. Nombras al jinete y ellos van con su respectivo caballo a la 
espera de las instrucciones. 
¿Qué tipo de instrucciones o adiestramiento reciben? 
 
El entrenamiento del caballo consiste en tocarlos por arriba en el cuello, por 
abajo entre las patas, la cola, la ingle, la cabeza, las orejas. También les 
lanzamos pelotas y les exigimos pasar obstáculos con el objetivo de ablandar 
su carácter. Con ese mismo fin les lanzamos juguetes o muñecos entre sus 
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patas mientras ellos caminan, hacemos bulla adrede, reventamos globos, 
incluso, bombardas. 
De este modo, el animal va entendiendo que nadie quiere hacerle daño; sino 
al contrario. 
El jinete por su parte, recibe adiestramiento de cómo dar comandos al caballo 
además de charlas en la que se le explica sobre la dedicación que debe 
tomar. Nadie puede realizar otras actividades durante las sesiones de 
equinoterapia. 
El jinete recibe instrucciones técnicas para el buen manejo del caballo, 
montado sobre éste y también a pie. Un pequeño error puede provocar la 
caída de los niños. 
 
1.3.4.3 Área terapéutica – Licenciada Cecilia Carpio 
Y por último, tenemos al área terapéutica, a cargo de la Licenciada en 
fisioterapia Cecilia Carpio y sus asistentes. Todos profesionales en 
fisioterapia y temas de atención y manejo de niños con diversos tipos de 
discapacidades. 
Es importante además sus experiencias como jinetes y amplia instrucción 
respecto a estos animales: conocer sus rasgos particulares, anatomía, 
carácter, saber además de qué modo tratarlo. Debe ser un educador capaz 
de facilitar el aprendizaje en su paciente de las nuevas habilidades. 
¿Cuál es su función dentro del programa de equinoterapia? 
 
Soy la persona encargada del área terapéutica. Soy Licenciada en 
fisioterapia. 
¿Cómo nace la idea de abrir un programa como éste? 
 
Bueno, tiempo atrás había un Mayor PNP que tenía un hijo con Síndrome de 
Down. Él vio por Internet que en otros países realizaban esta terapia y creyó 
que sería muy beneficioso para su niño. Entonces, se inició un programa 
piloto el cual tuvo tanta demanda que se ideó un plan de trabajo para realizar 
esta terapia de manera permanente. Mediante Resolución Ministerial 
Nro.1737-2004-IN/PNP del 03SET2004, se crea el “Centro de Equinoterapia 
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Potao de la PNP” dentro de la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 
2da PNP Manuel Gutiérrez Candia. 
Yo, por mi parte, tuve que viajar a EEUU con el fin de prepararme para aplicar 
esta terapia aquí. Creo que este programa abrió grandes puertas. Todo el 
personal nos involucramos de inmediato, logrando sacar a flote nuestra parte 
más humana. 
¿De qué modo se realizan las sesiones de equinoterapia en “El Potao”? 
 
Yo voy dando indicaciones de la actividad terapéutica necesaria para cada 
niño. Junto a las especialistas y demás participantes durante las sesiones, 
somos encargados y responsables de que el niño trabaje adecuadamente 
mediante pequeñas y sencillas dinámicas. 
Dependiendo de la gravedad del paciente, va acompañado de un 
especialista, a un lado el papá o la mamá quien tiene la labor de estimular al 
niño para ejecutar todo lo que se pida hacer. Al otro lado del caballo va el 
jinete, que como ya se ha explicado, es un efectivo policial quien usualmente 
es visto como alguien serio y recto; sin embargo, aquí se expresa su lado 
bondadoso y humano. Todos actuamos de forma coordinada. Juntos 
observamos y cuidamos al niño. Pero lo más resaltante es que todos 
participamos. Todos hacemos las dinámicas. Todos movemos el cuerpo o 
las manos, dependiendo de las indicaciones. Todos saludamos y nos 
despedimos. 
¿Qué niños con discapacidad múltiple pueden recibir esta terapia? 
 
En realidad, hay indicaciones y contraindicaciones. Sabemos que en los 
casos con mayor grado de discapacidad, es mucho más efectivo esta terapia, 
sin embargo, todos deben pasar por una revisión médica previa. Si el médico 
no autoriza, entonces el niño no puede ni debe venir. 
La equinoterapia es, valga la redundancia, una terapia complementaria, no 
convencional la cual se practica al aire libre. Por tanto, estamos en contacto 
con el polvo y olores fuertes de la orina del caballo. Todos esos estímulos 
podrían no ser beneficiosos para ciertos casos. 
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Por esta razón, nos regimos mucho a la indicación previa del médico. Por 
nuestra cuenta, realizamos una evaluación fisioterapéutica a las radiografías 
que los padres presentan como requisitos y una evaluación con los caballos. 
Muchos de ellos sienten temor por los animales grandes o tienen temor a las 
alturas. Dependiendo de estas reacciones, sabremos cómo iniciar: si lo 
subimos a montar el caballo o trabajará a pie. 
¿Qué bondades particulares tiene el caballo que no tengan otros 
animales? 
No es lo mismo abrazar un caballo que abrazar a un perro. El caballo brinda 
una altura determinada que hace cambiar el centro de gravedad de todo 
nuestro cuerpo. El caballo, además, debido a su pelaje nos da una 
temperatura más elevada respecto a otros animales. El caballo tiene muchos 
movimientos sensoriales en el cuerpo debido a que su piel no es estática; 
está en constante vibración, la cual es transmitida al paciente mientras lo 
monta. 
Finalmente, ver las cosas montado desde el lomo del caballo, le da otra 
sensación al niño. Ve las cosas desde arriba y no desde abajo como si 
estuviera en una silla de ruedas. 
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1.3.5. Preparación especial de los caballos 
 
En esta parte de nuestra investigación queremos explicar cuáles son las 
condiciones previas y/o preparación especializada para que los caballos 
sean parte del programa de equinoterapia de la Unidad Histórica de la Policía 
Montada SO 2da PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao”, el cual está 
dirigido a niños con discapacidad múltiple. 
Tal como se ha dicho anteriormente, tanto el jinete como el caballo son 
seleccionados de forma minuciosa para posteriormente ser sometidos a 
ciertas pruebas de manera periódica hasta estar aptos para este servicio. 
Como ya lo ha mencionado el SOS PNP Nelson Alcidez Mas Camus, se 
busca la mansedumbre del animal mediante pequeños juegos y otras 
actividades. Por ello, en los entrenamientos, los policías tocan el cuello, las 
patas, la cola, la ingle y otras partes del cuerpo del animal. 
Y con la finalidad de ver y medir la reacción de los caballos, se les lanza 
pelotas, juguetes y otros objetos entre sus patas, los mismos que se utilizan 
durante las sesiones de equinoterapia. 
También se hace bulla de manera intencional, se revientan globos y 
bombardas. Con estas pruebas, el caballo va entendiendo de manera 
progresiva que nadie quiere hacerle daño. 
El jinete por su parte, recibe adiestramiento de cómo dar comandos al caballo 
además de charlas en la que se le explica sobre la dedicación que debe 
tomar. Nadie puede realizar otras actividades durante las sesiones de 
equinoterapia. 
Además recibe instrucciones técnicas para el buen manejo del caballo, 
montado sobre éste y también a pie, ya que un pequeño error puede provocar 
la caída de los niños. 
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1.4. Justificación de la investigación 
 
1.4.1. Factores internos del investigador 
 
a) Motivación 
Despertó inicialmente nuestro interés saber que existen pocos programas de 
salud orientados a personas con discapacidad; además de saber que Lima, 
con un 6, 7%, es el departamento del Perú con el mayor índice de incidencias 
de este tipo. Y que 8 de cada 100 personas con discapacidad en Lima 
Metropolitana, son menores de edad. 
En la etapa previa de la investigación, encontramos que este servicio es 
brindado por la PNP de manera gratuita, humanizando y acercando la 
institución a la ciudadanía – en esencia, su razón de ser–. 
Supimos además que los involucrados en esta terapia: efectivos policiales, 
terapeutas y asistentes, realizan esta actividad Ad honorem; es decir, que 
ponen al servicio de los niños su tiempo y conocimientos sobre los caballos 
sin recibir una remuneración económica. 
Conocer las historias de las madres que viven esta dura experiencia fue otro 
factor importante. 
Todas ellas, fueron razones más que suficientes que nos alentaron llevar a 




En nuestra condición de bachilleres de la carrera de Ciencias de la 
Comunicación en la especialidad de Periodismo y Audiovisuales, y por contar 
con la experiencia laboral suficiente en esta área que nos ha permitido 
adquirir mayores conocimientos de tipo técnico y de estilo, nos sentimos en 
la capacidad de realizar este trabajo monográfico que posteriormente se verá 




Si bien no contamos con equipos técnicos propios, sí tenemos la 
disponibilidad económica para recurrir al alquiler de los mismos y asumir 
otros gastos que resulten de esta investigación. 
Contamos además con el tiempo y contactos necesarios para el desarrollo y 
ejecución de este trabajo. 
 
1.4.2. Factores externos del investigador 
a) Importancia 
 
Como ya lo hemos mencionado anteriormente, de acuerdo a los resultados 
de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) 2012, 
el departamento de Lima presenta el mayor porcentaje de poblaciones con 
discapacidad (6,7%). Y 8 de cada 100 personas con discapacidad en Lima 
Metropolitana, son menores de 18 años. 
Esta cifra representa el 5,2% de la población nacional del Perú, equivalente 
a 1 millón 575 mil 402 personas con discapacidad. 
Si consideramos la indiferencia que la sociedad en general muestra hacia 
las dificultades que se enfrentan diariamente este grupo de personas, así 
como a los casi inexistentes programas sociales y oportunidades de 
integración social y laboral que el Estado les brinda, podemos concluir y 
coincidir que la equinoterapia se presenta como una buena alternativa para 
enriquecer la condición de vida de los pacientes desde temprana edad. 
A través del documental “Equinoterapia: el amor anda a cabaloo”, queremos 
demostrar los grandes beneficios que esta terapia ofrece a los niños con 
síndrome de Down, Parálisis Cerebral, Autismo, Hipotonía u otras 
discapacidades. 
Asimismo, resaltar la gran labor que realiza la Unidad Histórica de la Policía 
Montada SO 2da. PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” y la de todos los 
terapeutas y asistentes, quienes ponen al servicio de los niños, su tiempo y 
conocimientos sobre el manejo de esta terapia con caballos sin recibir 
remuneración económica. 
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Una honorable labor integrada que puede marcar la diferencia entre un niño 
limitado y el inicio de la vida de un ser humano con igualdad de 
oportunidades para su crecimiento personal. 
 
b) Originalidad 
En el 2008, se publicó el único estudio realizado sobre la equinoterapia en 
el Perú: “De paso Prodigioso – Equino terapia”. 
En este libro, su autor Luis Carlos Vasallo Rubiños, relata a través de sus 
experiencias las ventajas del caballo peruano de paso sobre otras razas en 
esta sublime y abnegada ocupación terapéutica, desconocida para muchos. 
De otro lado, es la primera vez que se presenta un trabajo sobre este tema 
para ostentar la licenciatura en la Facultad de Ciencias de la Comunicación 
de la Universidad Tecnológica del Perú. 
Por tales razones, podemos decir que cuenta con el factor de la originalidad. 
 
 
c) Actualidad o vigencia 
Consideramos que los temas relacionados a la salud nunca perderán 
vigencia; menos si se trata de terapias alternativas y de fácil acceso para 
personas con escasos recursos económicos. Por ello, creemos que la 
equinoterapia, aunque no sea de interés masivo, siempre será de gran 
ayuda a quienes tengan un familiar que lo necesite. 
Como ya lo hemos mencionado, los médicos la recomendaban en los 460 
A.C. y pese haber transcurrido tanto tiempo, los especialistas la siguen 
recomendando debido a los grandes beneficios que brindan los caballos. 
 
d) Factibilidad 
En primer lugar, existe amplia información a través de Internet, a la cual 
podemos acceder sin ningún inconveniente. 
Segundo, el trámite para obtener los permisos de ingreso, grabación y 
entrevistas a los especialistas son fáciles de realizar. Asimismo, en la etapa 
previa de investigación, algunas de las madres aceptaron generosamente 
colaborar con el proyecto. 
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Finalmente, el lugar donde se realizan las terapias es seguro y de fácil 




1.5 Objetivos de la investigación. 
Objetivo General: 
Demostrar que es realmente beneficioso el programa de equinoterapia que 
brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel 
Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple. 
 
Objetivos Específicos: 
Mencionar y describir los factores que determinan la efectividad del programa 
de equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 
2da PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad 
múltiple. 
 
Mencionar y describir la condición previa y/o preparación especializada que 
los caballos reciben para ser parte del programa de equinoterapia que brinda 
la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da. PNP Manuel Gutiérrez 





















A través de las historias de Sebastián Medina Turpoco, Mateo La Rosa Najar 
y Rosa Horna Bolívar, vertidas en un docudrama audiovisual, mostraremos 
los beneficios que se obtienen del programa gratuito de equinoterapia que 
brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP Manuel 
Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple. 
Los casos de los 3 pequeños serán respaldados por declaraciones de los 
mismos médicos que los atienden en centros de salud convencionales, así 
como de sus propias madres quienes día a día observan el progreso de sus 
hijos. 
Y mediante entrevistas a personal ad honorem de las áreas administrativa, 
técnica ecuestre y terapéutica, conoceremos además la estructura interna de 
este exitoso programa de equinoterapia ubicado en el Rímac. 
Resaltamos que no se trata de un documental trágico y lacrimógeno sino más 
bien de uno que lleva esperanza a muchas otras madres de hijos con algún 
tipo de discapacidad y creen equivocadamente que todo está perdido. 
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2.2 Estructura / Historia 
 
Se trata de un docudrama que tiene como protagonistas a Sebastián Medina 
Turpoco (5), Mateo La Rosa Najar (4) y Rosa Horna Bolívar (7). 
Conoceremos a grandes rasgos los males que los aquejan, cómo conocieron 
y llegaron al programa. Pero sobre todo, cuáles han sido los beneficios desde 
su ingreso. Cada uno de ellos trae consigo una experiencia de vida que vale 
la pena detenerse a verla. 
De manera paralela, los especialistas y técnicos que trabajan para el 
programa de equinoterapia en “El Potao” explicarán el organigrama que los 
rige. 
Como ya se ha dicho antes, “Equinoterapia: el amor anda a caballo” es un 
documental que pretende relatar las duras historias de vida de estos dos 
pequeños, pero desde un ángulo alegre y esperanzador, ya que resaltará su 
evolución favorable. 
Si bien la equinoterapia existe desde tiempos remotos, no es un tema 
ampliamente conocido. Por ello, creemos que despertará el interés de 
muchos. 
 
2.3 Punto de vista 
“Equinoterapia: el amor anda a caballo” cuenta con entrevistas a las madres 
de los protagonistas, quienes hablarán de los cambios que han visto en sus 
hijos desde su ingreso al programa equinoterapia en “El Potao”. 
También hablarán especialistas externos que atienden a los pequeños en 
otros centros de salud, reforzando los beneficios de esta terapia alternativa. 
Del mismo modo, el personal técnico y profesional que trabaja para el 
programa de equinoterapia en “El Potao”, explicará su organigrama o 
estructura interna. 
No hay razones que ameriten la aparición de los autores dentro del 
docudrama audiovisual; sin embargo, en el momento de los créditos finales, 
aparecerán imágenes del emotivo reconocimiento que recibieron por hacer 
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una investigación de este tipo, la cual servirá para la difusión a través de 
redes sociales de este servicio que ofrece la PNP en “El Potao”. 
 
2.4 Modalidad y estilo 
Es de tipo informativo porque, precisamente, pretende brindar información a 
la sociedad en general, sobre la existencia y beneficios de esta terapia 
alternativa, no convencional que la PNP brinda de manera gratuita dos 
temporadas al año a niños con discapacidad múltiple en “El Potao”. 
Pretendemos crear empatía con el público. Por tal motivo, se utilizarán planos 
cerrados cuando se trate de mostrar las emociones de las madres al contar 
su relato y planos abiertos o generales para darnos una idea del espacio de 
trabajo al que asisten los niños. 
Con ese mismo fin, muchas de las imágenes a mostrar durante las sesiones 
de equinoterapia así como las imágenes de apoyo de los niños en sus 
actividades diarias, serán capturadas a través de la técnica de cámara en 
mano. 
Para mantener ese mismo hilo de realismo, las entrevistas a los encargados 
de cada área que forman parte del programa de equinoterapia en “El Potao” 
serán grabadas in situ; es decir, en el mismo lugar donde suceden las 
sesiones. 
Asimismo, los testimonios de vida de las madres de los tres pequeños, serán 
grabados en el interior de sus casas con planos cerrados y utilizando un 
trípode. 
Se calcula, como ya se ha dicho anteriormente, que el producto final de este 
docudrama audiovisual estará publicado por algunos meses en las redes 
sociales de la PNP y a través “Equinoterapia Potao” en Facebook con el fin 
de difundir aún más esta noble labor. 
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2.5 Locación y sujetos 
 
Sebastián, Mateo y Rosa fueron seleccionados tras entrevistas y 
conversaciones previas con sus madres, quienes se mostraron prestas a 
colaborar desde el primer contacto con los investigadores. 
Las entrevistas sirvieron para que tanto ellas como sus hijos sepan qué se 
necesitaba plasmar en el documental y así poder trabajar fácilmente los días 
de rodaje. 
Las locaciones fueron, en primer lugar, en “El Potao” ubicado en el distrito del 
Rímac, donde se realizan las sesiones de equinoterapia. Para lograrlo, se 
tramitó previamente un permiso de manera gratuita, dirigido a Víctor Rucoba, 
Jefe de la Región Policial de Lima. Las grabaciones en este lugar se dieron 
todos los martes y miércoles de los meses noviembre y diciembre. 
Asimismo, se grabaron en los distritos Independencia, Ate y Lima Cercado, 
donde viven los 3 protagonistas. Todas las grabaciones se realizaron durante 
el día, aproximadamente entre las 1pm hasta las 5pm. 
 
2.6 Audiencia 
“Equinoterapia: el amor anda a caballo” es un producto audiovisual que puede 
ser visto por el público en general de todas las edades; es decir, niños, 
jóvenes y/o adultos. 
Sin embargo, va dirigido principalmente a padres de hijos con discapacidad 
múltiple para que vean que la condición física o mental de sus pequeños no 
es motivo suficiente para rendirse y creer que debe estar postrado sobre una 
cama de manera permanente. 
Se espera que el mensaje de este audiovisual sea recibido de la mejor 
manera, al punto de fomentar a corto plazo, que más niños se unan a este 
programa de equinoterapia. 
El producto final será puesto a disposición del programa gratuito de 
equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da 
PNP Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple, 
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quienes tendrían la posibilidad de difundirlo a través de su cuenta de 
Facebook “Equinoterapia Potao”. 
Asimismo, la Policía Nacional del Perú, a través de su página web, podría 
difundir el programa, mediante la publicación de nuestro documental. 
Del mismo modo, se difundirá a través de las diversas redes sociales con las 
que cuenta el Canal Web UTP y CCTV UTP para que los alumnos también 
sepan de este importante tema. 
Por ello, se ha ideado el siguiente plan de medios: 
Medios Online: 
- Página web: 
o Policía Nacional del Perú 
 
- Facebook: 
o Equinoterapia Potao 
o Policía Nacional del Perú 




o Canal Web UTP 



















3.1. Tratamiento del documental 
 
EQUINOTERAPIA: “EL AMOR ANDA A CABALLO” 
BITES / TEXTO IMÁGENES 
Según la Encuesta Nacional Especializada sobre 
Discapacidad (ENEDIS 2012), 8 de cada 100 personas 
con alguna discapacidad en Lima Metropolitana son 
menores de 18 años. 
fondo negro con 
efecto de destello 
óptico, texto en 
letras blancas 
Fondo negro para pase a imágenes de apoyo de Sebastián Medina Turpoco 





Mi nombre es Yeny Turpoco Cornejo, 
tengo 36 años de edad y soy la mamá 
de Sebastián. 
 
Imágenes de la 
entrevista 








Sí tuve un embarazo riesgoso, me 
internaban en el hospital porque estaba 
sangrando, y así ha sido hasta seis 

















Y me hijo nació de un kilo y medio de 
peso y lo metieron a la incubadora dos 
meses, estaba internado en la 
incubadora, en cuidados intensivos 
también. 
 



















Cuando él no realizaba sus actividades 
como mis demás niños que a los 9, 8 
meses, gateaban, jugaban, 
balbuceaban palabras, me mandaban a 
controles, a controles y los médicos me 
hablaban pero yo no sabía la magnitud 
de qué era parálisis cerebral, yo dije: 
"será una gripe, una tos y ya le va a 
pasar cuando va creciendo", pero 
conforme fue, él no controlaba su 
tronco, tenía dos años de edad y nada, 
se iba para un lado, para otro lado. 
 
Y de ahí me di cuenta a mi alrededor 
que habían casos más fuertes y yo dije: 
"no", ahí me sacudí y dije: "no, basta, 
yo voy a seguir con mi niño, a llevarle a 
las terapias, a llevarle a donde sea que 
pueda lograr un avance en mi niño”, y 















  Imagen de jinete 
  con niño, se 




En un hospital una amiga me dijo: 
"existe esta terapia", y yo jamás en mi 
vida había conocido que era la terapia 
de caballo, y me dijo: "vamos”. 
destello óptico. 
Aparece el título 
del documental: 
  Equinoterapia: 
  “El amor anda a 
  caballo” 
Imágenes de la Unidad Histórica de la Policía Montada 




















La equinoterapia nosotros iniciamos en 
el año 1998. Esto nace a raíz de que 
acá, en esa época, trabajaban dos 
mayores, que eran, si no recuerdo más, 
eran promociones, entonces uno de los 
mayores tenía una hija con un diagnóstico 
de Síndrome de Down, y la esposa de 
uno de estos mayores, ella es 
licenciada en terapia física, trabaja en 
el hospital Almenara y por su 
especialidad que es trabajar con niños 
en el área de la rehabilitación, es que 
en uno de sus viajes, ve que hacían la 
terapia con caballos, entonces ella le 
tuvo interés. 
 
Tenemos todo, tenemos caballos, 
tenemos ambientes, tenemos nosotros 
la especialidad, lo que es la terapia con 
los niños, tenemos personal que puede 
ayudar”, entonces nace lo que es este 
programa de equinoterapia y 
empezamos lo que es un plan piloto. 
 
Ya en el año 2004, es que la institución, 
al ver que este programa funcionaba, 
porque ya habían, ya no habían ocho, 
habían diez, doce niños, 2004 es que la 
institución reconoce el trabajo que 
estamos haciendo todo este equipo y 

















apoyo de la 
equinoterapia 







Bueno, dentro del mundo de lo que es 
la Zooterapia que es la utilización de 
animal para hacer una actividad 
terapéutica a diferentes niveles, el 
caballo involucra a toda la persona. No 
es lo mismo montar un caballo, donde 
nuestro cuerpo está cubierto por el 
 
 





esquema corporal del caballo, que 
abrazar a un perro, por ejemplo. El 
caballo nos brinda una altura 
determinada que nos hace cambiar el 
centro de gravedad de nuestro cuerpo, 
el caballo nos da una temperatura 




















Entonces el caballo nos da muchas 
bondades con respecto a la estructura, 
a la altura, a la forma, a la temperatura 
y al mismo carácter que da el caballo 
que es un vínculo afectivo que forma 
con el niño. El caballo permite que lo 
toquen, que lo acaricien ¿no?, es un 
caballo tan grande que impresiona 
cuando uno lo ve. Entonces uno 
cuando sube al caballo ve las cosas de 
arriba, no de abajo como cuando está 
en una silla de ruedas, entonces le 
cambia la perspectiva de la vida y cómo 
uno mira al mundo. 
 
 













Mi nombre es Mónica Rosario Najar 
Balboa, tengo 39 años y soy mamá de 
Mateo La Rosa. 
 














Nació, y estuvo en casa como cualquier 
niño, normal, estuvo acá con nosotros. 
El problema vino después, a los cinco 
días de nacido, que le dio la Bilirrubina. 
 
Imágenes de la 
entrevista 
Imágenes de 
Mateo La Rosa 









Luego en el hospital Almenara ya me 
dicen exactamente que él tiene 
Parálisis Cerebral con Distonía ¿no? 
Porque ha ocasionado que él tenga 
momentos de dureza y de flacidez ¿no? 
Tiene sus momentos, y que con las 
terapias él iba a mejorar todo eso. 
 
Imágenes de la 
entrevista 
Imágenes de 
Mateo La Rosa 













Y hace como dos años, ha entrado 
recién a hacer equinoterapia. 
 
Bueno, ha mejorado bastante en el 
control de cabeza. Él tampoco cogía 
cosas, él andaba con las manos en 
puño, pero poco a poco los ha ido 
soltando. Ha mejorado bastante en lo 
que es cosas para palpar, tocar, porque 
eso no lo hacía hasta incluso el habla 
porque él balbucea bastante, cosa que 
cuando él estaba en las terapias 
normales sin equinoterapia, es un poco 
lento, ha sido un poco lento la mejoría. 
En cambio, yo creo que con la 
equinoterapia en estos dos años, casi 










Mateo La Rosa 
en su domicilio 










Este programa de Equinoterapia cuenta 
con tres áreas grandes áreas: el área 
terapéutica, el área ecuestre y el área 
administrativa. 
 
Empieza el área terapéutica en la 
selección de los caballos, entonces los 
caballos deben tener un carácter 






apoyo de la 
equinoterapia 










Y tratar de buscar un caballo que sea 
para servicio policial, que sea lo más 



















Cuando los caballos ya están 
candidatos a hacer equinoterapia, 
entonces trabaja el personal ecuestre 
en la desensibilización del caballo, 
entonces el caballo es entrenado al 
paso, al trote, con los juguetes, con la 
bulla, con sonidos fuertes, con colores, 
con tirarles juguetes en el piso. Ese 
entrenamiento se hace con las 
personas especialistas en la parte 
ecuestre. 
Cuando estos caballos ya están 
entrenados, desensibilizados, entran a 
la terapia. 
 





preparando a los 



















La equinoterapia es la fusión de varios 
equipos, entonces el equipo por 
ejemplo, de manejo de caballo, ellos 
tienen que saber cómo jalar a un 
caballo, cómo subirse a un caballo, 
cómo ensillar un caballo, cómo 
presentar un caballo a la equinoterapia, 
tiene que estar limpio. 
 
Todo es un proceso que se le enseña 
por decir al jinete, y la vocación de que 
tenga él de que esto es en beneficio de 
esos niños que tanto lo necesitan, o 
esos pacientes; y eso lo llama, es como 
su poder adictivo, o sea, viene, 
acompañan una vez, se los llama, se 
los invita a través de los cursos, se lo 
invita, y al final se quedan voluntarios. 
 
 


















Ellos están encargados de manejar el 
caballo, conducir y de la seguridad del 
niño y van llevando al niño en las 
diferentes posiciones de acuerdo a lo 
que dirige el terapeuta... 
 
 
Imágenes de la 
entrevista 
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 Entonces, yo voy indicando la actividad 
terapéutica necesaria para cada niño, 
la posición que necesita cada niño, y 
ellos son los encargados, responsables 
de que el niño trabaje con la terapia, 
realice la actividad, estimule al papá a 
que juegue con el niño, entonces, el 
equipo está completo. 
 
Todos actuamos de la misma forma 
coordinada, todos nos miramos, todos 
nos observamos, todos cuidamos al 
niño, todos lo movemos, lo saludamos, 
nos despedimos, todos estamos 
involucrados en la actividad terapéutica 















Muy bueno el trato, muy amables, ellos 
son cariñosos con los niños, inclusive 
se saben los nombres de los niños y 
entran en confianza para que ellos se 
sientan en confianza también. 
 
 
Imágenes de la 
entrevista 









Vamos a contar: uno, dos, tres, cuatro, 









Imagen de niño 
sobre caballo 





Imagen de niño 
sobre caballo 









Volteamos al jinete mirando hacia 
adelante. 
 
Imagen de niño 
sobre caballo 





Se voltea a los jinetes… 
Imagen de niño 
sobre caballo 
durante la sesión 








Mi nombre es Susana Roxana Bolívar 
Mego, soy mamá de Rosa Horna 
Bolívar. 
 
Imágenes de la 
entrevista 
Imágenes de 





de Rosa Horna 
Bolívar) 
Rosa nació a los siete meses. La 
doctora me dijo que yo me preparara, 
que a Rosa le iban a hacer un examen 
genético, y podría ser que salga 
positivo en Síndrome de Down. 
Imágenes de la 
entrevista 
Imágenes de 









de Rosa Horna 
Bolívar) 
Después de todas las terapias que 
adquirió en diferentes centros, bueno 
yo ya me preocupé como madre, dije: 
“¿Cuándo va a empezar a ella a 
estudiar o hacer algo?”. Ningún colegio 
me quería recibir, entonces yo le 
reclamé a la directora y me dijeron que 
sí me iban a aceptar en un colegio de 
acá, “República de Paraguay”, pero eso 
sí con la condición de que yo tenía que 
estar ahí, al pie de la letra. 
 
Si es que Rosa no respondía, si Rosa 
pegaba, en sus conductas iba a estar 


















de Rosa Horna 
Bolívar) 
Rosa termina en “República de 
Paraguay” su inicial, y el Estado le 
recomienda para que ella iniciara su 
primaria en un colegio especial. 
 
Escogimos nosotros los padres, el 
colegio de Policía Nacional del Perú, 
que también es un colegio especial, 
que queda en Pueblo Libre. 
 
Entra Rosa y empieza a estudiar, de lo 
cual, en el mes de mayo, ya Rosa, o un 
poquito antes, ya Rosa recibe una 
invitación de equinoterapia. 
 
 





Rosa Horna en su 
domicilio 
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Imágenes de Rosa Horna durante sesiones de equinoterapia 
 
Bueno, Rosa fue emocionante, de 
verdad porque yo me sentí tan 









de Rosa Horna 
Bolívar) 
Rosa normal, se paseó, todo lo que le 
indicaban las terapeutas, cumplía. 
 
Pareciera que le hubiera absorbido el 
caballo, el carácter de que ella era muy, 
no toleraba, su humor era bien fuerte, 
pegaba. Desde que fue a la 
equinoterapia ya no, totalmente cambió 
y aparte el equilibrio. Entonces las 








Imágenes de Rosa Horna en su domicilio 
Imágenes de sesiones de equinoterapia 
 Como este es un tratamiento médico ya 
aceptado a nivel mundial y como una 
especialidad dentro de la rehabilitación, 

















Todos los niños deben pasar por una 
revisión médica, el médico debe dar el 
apto para autorizar que el niño pueda 
montar sobre un animal grande, no 
debe tener ninguna afección a nivel de 
la columna que pueda generar una sub- 
luxación o una lesión a nivel de las 
vértebras, no debe tener un tipo de 
convulsiones demasiado excesivas que 








Entonces son muchas alternativas 
médicas que el médico es el encargado 
de autorizar. 













Los requisitos: uno, que tienen que 
traer las placas, ya sea cervical, dorsal 
y lumbar ¿no? otro, tienen que traer su 
requerimiento de su médico tratante 
que diga que el niño o el paciente, 
necesita el programa de equinoterapia. 
 
Imágenes de la 
entrevista 
Imágenes de 











Cuando viene el niño aquí se le hace 
una evaluación fisioterapéutica, la cual 
se evalúa todas las radiografías, se ve 
si realmente el apto del médico no es 
que lo afirmó, sino que sí, está dentro 
de los parámetros y se hace la 
evaluación con el caballo. 
 
Imágenes de la 
entrevista 
Imágenes de 
apoyo de la 
equinoterapia 
 











A los dos años y medio ¿cómo puedo 
decirle, describirle? no controlaba su 
tronco, parecía una gelatinita que se iba 
para un lado, para otro lado, de esa 
manera llegó Sebastián a la 
equinoterapia. 
 
Inclusive, la primera semana de la 
equinoterapia que mi niño recibió, no 
montaba el caballo porque le tenía 
miedo, le había agarrado pánico, no 












en su domicilio 
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Estoy muy contenta, muy agradecida 
con ese programa, que mi niño ahora 
monta su caballo solito, al inicio era 
asistido y ahora monta solito y eso es 
una alegría para mí. 
 
Me alegro mucho, bastante de esa 
terapia, yo le he visto más resultados a 
la equinoterapia que a las terapias 
físicas, sé que es la terapia física 
también pero yo he visto más avances 
en la equinoterapia que en las terapias 









en sesiones de 
equinoterapia 
Imágenes de Sebastián Medina en sesiones de equinoterapia 









y          
Rehabilitación) 
Bueno, Sebastián Medina es un 
paciente con Parálisis Cerebral infantil, 
tipo espástica. Recibe terapia integral, 
terapia física, terapia ocupacional, 
terapia de lenguaje y sé que recibe 
equinoterapia. 
 
Lo que he visto en Sebastián, es un 
niño más despierto, en la parte motora 
ha avanzado en la parte de control de 
tronco, ha mejorado su control de 
tronco que era el objetivo que teníamos 
con él, socialmente también lo veo 





















y          
Rehabilitación) 
 
En los casos que recomendamos la 
equinoterapia son los niños con 
parálisis cerebral, en los niños con 
Síndrome de Down, en los niños con 
autismo, trastornos sensoriales, 
trastornos genéticos, incluso en niños 
con déficit de atención se pueden 
beneficiar de este tipo de terapia. 
 
Imágenes de la 
entrevista 
 
Imágenes de las 
sesiones de 
equinoterapia 
Pase a Negro. Imágenes de SS PNP Tomas Diaz brindando discurso de 















Para nosotros, para todo el equipo que 
hemos mencionado, es bastante 
reconfortante y nos llena de mucha 
alegría, nos llena de muchas fuerzas 
para continuar con este trabajo en 
beneficio de estos niños que día a día, 
o el día que llegan a esta su casa, 
pueden estar un día, unas horas, unos 
momentos con mucha alegría. 
 
Invitamos a la licenciada Carpio, a todo 
su equipo de licenciadas que están 
acompañándonos el día de hoy, de 
forma voluntaria lo han hecho todo este 
año y años anteriores, para que se 
pueda iniciar este trabajo el día de hoy. 
 
Y la imposición de sus medallas, el cual 
acredita que han culminado este 
segundo programa, o este segundo 
grupo del programa del 2017. 
 
 
Imágenes de SS 



















Desde su creación, este programa de equinoterapia ha 
logrado atender gratuitamente a más de mil 500 niños con 
discapacidad múltiple. 
 
fondo negro con 
efecto de destello 
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POSTPRODUCCIÓN AUDIO 
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Responsable del área técnica ecuestre 
del “Programa de Equinoterapia Potao 
PNP” 
 
ST3 PNP ELIZABETH MELGAREJO 
Responsable del área administrativa 




Mamá de Sebastián 
 
MÓNICA NAJAR 
Mamá de Mateo La Rosa 
 
SUSANA BOLÍVAR 
Madre de Rosa Horna 
 
DRA. ELIZABETH OJEDA 























Texto en letras 
blancas. 
Imágenes del 
detrás de cámara 







Policía Nacional del Perú 
 
Dirección de Comunicación e Imagen 
de la Policía Nacional del Perú 
 
Unidad Histórica de la Policía Montada 
SO 2da. PNP “Manuel Gutiérrez 
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Potao de la Policía Nacional del Perú 
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4.2. Equipo técnico 
 
Para la realización del documental “Equinoterapia: el amor anda a caballo”, 




1 Sony PXW-X70 
1 Canon Vixia HF G20 
1 Canon 6D 
1 Panasonic HC-X920 3MOS Full HD 
 
 
ACCESORIOS Y SOPORTE DE CÁMARAS 
1 Trípode Manfrotto 504 
1 Lente Canon 18-55 
1 Batería Canon LP-E6N 
1 Batería fv70 (Sony PXW-X70) 
1 Batería fv100 (Sony PXW-X70) 








1 Micrófono inalámbrico Sony ECM-44b 
1 Cable XLR Canon macho - hembra 
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EDICIÓN 
1 Windows 10 Enterprise 2016 LTSB 
 
 
4.3. Presupuesto tentativo 
 
Equipo humano S/ 1,200.00 
Alquiler de equipos S/ 1,500.00 
Movilidad S/ 500.00 
Caja chica S/ 500.00 
TOTAL S/ 3,700.00 
 
 
4.4. Plan de contingencia 
 
Contar con un plan de contingencia para la realización del documental es de 
suma importancia, debido a que reúne un conjunto de acciones que podríamos 
emprender como respuesta rápida, en caso surgiera algún incidente que ponga 
en riesgo el desarrollo de nuestro trabajo audiovisual. Ante esto, hemos 
considerado las siguientes acciones: 
 El factor tiempo es una dificultad que podría presentársenos, debido a que 
contamos con pocos meses para desarrollar la pre producción, 
producción y post producción del documental, por lo que hemos elaborado 
un cronograma que nos permitirá organizarnos. Hemos considerado los 
días feriados para evitar perjudicarnos de manera alguna. 
 
 El personal policial de la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da. 
PNP Manuel Gutiérrez Candia, estará presente en todo momento de las 
grabaciones en el “Potao”, con la finalidad de apoyarnos frente a cualquier 
situación irregular que se pueda presentar con los caballos y/o niños 
participantes de la terapia. 
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 Durante las sesiones de equinoterapia en el “Potao”, las madres de los 
niños participantes de la terapia, estarán presentes para asistir a sus 
menores hijos, en caso surgiera algún inconveniente durante las 
grabaciones. 
 
 Todos los equipos que sean utilizados durante la realización del 
documental, deberán ser revisados previamente a una grabación, con el 
fin de asegurar su correcto funcionamiento. 
 
 Debido al tiempo que toman las sesiones de equinoterapia, así como la 
grabación de entrevistas y testimonios, llevaremos dos repuestos de 
baterías por cada equipo, además de sus respectivos cargadores. 
 
 Para evitar inconvenientes con el almacenamiento del material 
audiovisual, llevaremos dos memorias adicionales. 
 
 Al realizar la grabación de las sesiones de equinoterapia al aire libre, 
dependeremos del cambio de la luz natural que se puede presentar, 
siendo necesario estar en constante monitoreo de la iluminación. De la 
misma manera, para evitar complicaciones al realizar grabaciones en 
interiores, llevaremos un equipo de luces LED para prevenir 
inconvenientes con la iluminación. 
 
 Realizaremos seguimiento continuo a nuestros entrevistados para evitar 
cancelaciones. Sin embargo, en caso alguno de los confirmados 
cancelara, tendremos contactos de respaldo. 
 
 Contaremos con un botiquín de primeros auxilios, debido a que es 
necesario pues tendremos un equipo humano grabando durante varias 
horas. 
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 Luego de que el material sea descargado a la computadora principal, se 




4.5. Inconvenientes en la realización del documental 
Pre Producción: 
Cuando decidimos desarrollar el documental sobre el “Programa de 
Equinoterapia” de la policía montada, decidimos tramitar la autorización 
mediante la región policial Lima, unidad que demoró en procesar nuestra 
solicitud al encontrarse en mes de aniversario (octubre). Ante esto, procedimos 
a realizar nuestra solicitud mediante la Dirección de Comunicación e Imagen de 
la Policía Nacional del Perú – DIRCIMA PNP, quienes procesaron nuestro 
permiso en 24 horas (VER ANEXO E). 
Posterior a esto, tuvimos inconvenientes al no poder definir inicialmente, el 
enfoque de nuestro documental. Sin embargo, tras conversar con nuestra 





Para definir a los tres protagonistas de nuestro documental, tuvimos que asistir, 
previo a las grabaciones, a las sesiones de equinoterapia para conocer los 
diferentes casos y poder considerar a aquellos que queríamos incluir, de acuerdo 
a la mejoría alcanzada tras su asistencia al programa. Tras analizar los diversos 
casos, pudimos finalmente seleccionar a Sebastián Turpoco, Mateo La Rosa y 
Rosa Horna. 
Otro problema que surgió fue la disponibilidad de tiempo de las madres 
entrevistadas, así como de la especialista (Dra. Elizabeth Ojeda), debido a que 
las madres debían acudir a otras terapias con sus menores hijos y no contaban 
con mucho tiempo. De la misma manera, la especialista se encontraba 
desarrollando sus actividades profesionales, por lo que esta última fue 
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entrevistada cerca a la fecha de entrega del documental. No obstante, pudimos 
concretar las entrevistas y ejecutarlas. 
Por otra parte, durante la grabación de las sesiones de equinoterapia, tuvimos el 
caso de una madre que nos solicitó que su hija, no sea grabada debido a que se 
trataba de un caso delicado. Respetamos dicha solicitud y no se grabó a la 
menor. 
También surgió inconveniente con el alquiler de los equipos, debido a que 
durante el mes de enero, cerca de tres semanas, no contamos con disponibilidad 
de equipos. Esto, sumado a la poca disponibilidad de tiempo de nuestros 
entrevistados representó un problema que pudimos superar. 
Finalmente, nos fue complicado iniciar la redacción final del guion del 
documental, debido a que teníamos demasiadas ideas de cómo empezar, y 
queríamos que todos los puntos que nos habíamos trazado como objetivos, 
quedaran claros. Sin embargo, tras conversarlo y realizar un brainstorming, 





Resultó complicado encontrar la música adecuada para nuestro documental, 
debido a que desarrollamos temas médicos pero no queríamos que estos 
produjeran melancolía y tristeza, por lo que utilizamos canciones instrumentales 















5.1. Ficha Técnica del documental 
 
“EQUINOTERAPIA: EL AMOR ANDA A CABALLO ” 
DIRECCIÓN Ángel Urbina y Kimberly Vivas 
PAÍS Perú 
FORMATO Vídeo – Full HD 1920 x 1080 
DURACIÓN 19:09 minutos 
FECHA DE INICIO 02 de octubre del 2017 
FECHA DE TÉRMINO 12 de febrero del 2018 
PRODUCTORES Ángel Urbina y Kimberly Vivas 
GUIÓN Ángel Urbina y Kimberly Vivas 
ENTREVISTAS Ángel Urbina y Kimberly Vivas 
CÁMARA PRINCIPAL Iván Medina 
CÁMARA SECUNDARIA Michael Asencios 
ILUMINACIÓN Iván Medina 
SONIDO DIRECTO Iván Medina 
ASISTENTE DE CÁMARA Ángel Urbina 
EDICIÓN Brailin Castro 
POSTPRODUCCIÓN DE IMAGEN Brailin Castro 
 






YENY TURPOCO Madre de Sebastián 
MÓNICA NAJAR Madre de Mateo 
SUSANA BOLÍVAR Madre de Rosa 
 
LIC. CECILIA CARPIO 
Responsable del área 
terapéutica del “Programa de 
Equinoterapia Potao PNP” 
 
SS PNP TOMÁS DÍAZ 
Responsable del área técnica 
ecuestre del “Programa de 
Equinoterapia Potao PNP” 
 
ST3 PNP ELIZABETH MELGAREJO 
Responsable del área 
administrativa del “Programa de 
Equinoterapia Potao PNP” 
 
 
DRA. ELIZABETH OJEDA 
Especialista en Medicina Física 
y Rehabilitación 
Doctora de Sebastián Medina y 
Mateo La Rosa (menores con 
parálisis cerebral) 
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 Costo (Soles) Cantidad Días / Proyecto Total (Soles) 
Equipo Humano 
Operador de cámara 1 S/. 45.00 1 10 días S/. 450.00 
Operador de cámara 2 S/. 28.00 1 10 días S/. 280.00 
Equipo Técnico 
Sony PXW-X70 S/. 40.00 1 10 días S/. 400.00 
Trípode Manfrotto 504 S/. 30.00 1 10 días S/. 300.00 
Canon Vixia HF G20 S/. 35.00 1 10 días S/. 350.00 
Micrófono inalámbrico Sony ECM-44b S/. 20.00 1 10 días S/. 220.00 
Edición y Post Producción 
Editor y post productor S/. 50.00 1 6 días S/. 300.00 
Movilidad y alimentación 
Movilidad S/. 40.00 - 15 días S/. 600.00 
Alimentación S/. 10.00 2 3 días S/. 60.00 
Gastos generales de producción 
Impresiones S/. 30.00 - Por proyecto S/. 30.00 
Caja chica S/. 500.00 - Por proyecto S/. 500.00 
















El objetivo principal de “Equinoterapia: el amor anda a caballo” fue demostrar 
mediante hechos lo realmente beneficioso que es el programa gratuito de 
equinoterapia que brinda la Unidad Histórica de la Policía Montada SO 2da PNP 
Manuel Gutiérrez Candia “El Potao” a niños con discapacidad múltiple. 
1. En este sentido, los investigadores creemos firmemente que tanto la parte 
teórica como el docudrama audiovisual han logrado cumplir las 
expectativas. A través de los casos expuestos, se puede apreciar 
claramente los cambios favorables que han experimentado los niños que 
asisten a estas sesiones de equinoterapia. Sus propias madres y 
especialistas que los atienden en otros centros de salud, refuerzan 
enérgicamente esta hipótesis. 
 
2. Del mismo modo, este trabajo y su versión audiovisual han servido para 
dar a conocer y explicar los factores que hacen exitoso este programa. En 
este sentido, ha sido importante mencionar su estructura: área 
administrativa, área técnica ecuestre y el área terapéutica, las cuales 
trabajan de manera conjunta y coordinada. 
 
El área administrativa que se encarga de registrar a las madres y niños 
que desean formar parte del programa, el área técnica ecuestre que se 
responsabiliza de la selección y preparación especializada de los jinetes 
y caballos y el área terapéutica integrado por profesionales en medicina 
física y rehabilitación. 
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Cabe resaltar que la equinoterapia es una terapia alternativa. Por tanto, 
no puede ni debe ser considerada como única herramienta de 
rehabilitación para niños con discapacidad múltiple. 
 
3. Tanto en la elaboración del informe escrito como en la realización del 
proyecto audiovisual, se llega a la conclusión del importante rol que 
juegan las madres en la recuperación de sus hijos, puesto que se necesita 
de alguien a tiempo completo para sus cuidados. Una función que sin 
duda, solo el amor de madre podría realizar. 
 
4. Este hecho también lleva a la reflexión sobre la necesidad de replicar este 
programa en otros lugares, a través de otras instituciones públicas que 
cuenten con el material logístico y profesional requeridos. Los 
Regimientos de Caballería Húsares de Junín y Mariscal Domingo Nieto 
del Ejército del Perú, por ejemplo, son dos instituciones que podrían 
fácilmente implementar un programa similar en otros distritos. Cada uno 
de ellos cuenta con alrededor de 100 caballos. 
 
5. Pese a que Lima Región presenta el mayor porcentaje de incidencias de 
población con discapacidad, llegando a un 6,7% y que 8 de cada 100 
personas de este grupo son menores de 18 años de edad, existe un 
desinterés general del público por siquiera conocer sus necesidades y 
dificultades a las que se enfrentan día tras día. 
 
6. La experiencia fue bastante gratificante y aleccionadora en todo 
momento. Ver la sonrisa de los niños que poco a poco han ido mejorando 
gracias a esta terapia, invita a compartir esperanza y energías positivas 
entre las madres que recién se incorporan. 
 
7. Finalmente, concluimos que la difusión de este trabajo a través de medios 
tradicionales y digitales es crucial, ya que logrará que más madres sepan 
de la existencia de este tipo de terapia y del lugar donde pueden 
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ANEXO E. Solicitud de permiso de ingreso a “El Potao” 
 
 
